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Vorwort  zur  dritten  Auflage. 


Indem  ich  dies  Bach  zum  driflen  Mal  in  die  Welt  sende, 
mnss  ich  fflr  dasselbe  die  Nachsicht  meiner  freundlichen  Leser 
wieder  ganz  besonders  in  Anspruch  nehmen.  Die  Ueberarbeitung 
und  der  Druck  dieser  Auflage  wurden  begonnen,  als  die  eminen- 
ten Forschungen  Cohnheim^s  und  v.  Recklinghausen's  auf 
dem  Gebiet  der  Entzündung  kurz  zuvor  in  vorläufigen  Mitthei- 
langen  bekannt  geworden  waren.  Wenngleich  jeder  Sachver- 
ständige sofort  übersah,  dass  diese  Entdeckungen  von  ausser- 
ordentlicher Bedeutung  seien,  so  konnte  man  doch  die  Tragweite 
derselben  nicht  gleich  übersehen  und  kann  dies  selbst  heutet  noch 
nicht.  Auf  jeder  Seite  meines  Buches  stiess  ich  auf  Ausdrucks- 
weisen^  auf  Darstellungen,  welche  den  neuen  Anschauungen 
widersprachen.  Da  immer  zu  modificiren,  zu  corrigiren,  zu 
vermitteln  ist  eine  Aufgabe,  die  der  Lehrer  jeder  rasch  fort- 
schreitenden Wissenschaft  fortwährend  zu  lösen  hat,  die  aber  den 
Forscher  unbehaglich  stimmt,  weil  er  sich  nicht  referirend  ver- 
halten will,  sondern  lieber  so  lange  schweigen  möchte,  bis  er 
sich  durch  eigene  Untersuchung  sein  Urtheil  gebildet  hat.  Da 
ich  aber  in  diesen  Vorlesungen  als  öifentlicher  Lehrer  zu  sprechen 
habe,  and  es  mir  daher  nicht  gestattet  ist,  meine  Vorlesungen  so 
lange  auszusetzen,  bis  ich  der  Sache  als  Forscher  genügt  habe, 
so  bitte  ich  meine  CoUegen  und  Freunde,  die  Schwierigkeit  einer 
solchen  Situation  bei  ihrer  Kritik  zu  berücksichtigen.  — 


IV  Vorwort  zur  dritten  Auflage. 

Manches  Neue  ist  in  diese  Auflage  auFgenommen,  die  Form 
nach  Kräften  verbessert.  Der  Abschnitt  Ober  Geschwfllste,  mit 
welchem  ich  bei  der  zweiten  Auflage  so  sehr  ins  Gedränge  kam, 
ist  fast  ganz  neu  geschrieben.  Es  war  mein  Bestreben,  das  Buch 
auf  keinen  Fall  zu  vergrössern;  ich  wünschte  es  noch  kilrzer, 
möchte  es  aber  an  Inhalt  immer  bedeutender  machen.    — 

Von  den  Holzschnitten  sind  folgende  neu:  12,  13,  14,  18, 
19,  20,  37,  38,  39,  52,  88,  95,  99,  101,  105,  106,  108,  110, 
114,  115,  116,  119,  120,  122,  123.  Die  Zeichnungen  zu  den 
neuen  Figuren  von  No.  88  an  sind  nach  meinen  Präparaten  von 
Herrn  Dr.  Hei tz mann  hieselbst  angefertigt. 

Die  französische,  russische,  ungarische  und  italienische  lieber- 
Setzung  der  zweiten  Auflage  ist  erschienen. 

Wien.     Anfang  Mai  1868. 

Dr.  Tb.  Billroth. 
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Blitzschlag.  —   2.  Erfrierungen:    Grade.    Allgemeine  Erstarrung.    Be- 
handlung. —  Frostbeulen. 
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Capitel  X. 
Von  den  acuten  nicht  traumatischen  Entzündungen  der  Weich- 

tkeile. 
Allgemeine  Aetiologie  der  acuten  Entzündungen.  -~  1.  Acute  Entzün- 
dung der  Cutis,  a.  Erysipelatöse  Entzündung;  b.  Furunkel;  c.  Carbunkel, 
Pofltala  maligna.  2.  Acute  Entzündung  des  Zellgewebes.  Heisse  Ab- 
g4.es8e.  —  3.  and  4  Acute  Entzündung  der  Muskeln,  der  Sehnenschei- 
den und  subcutanen  Schleimbeutel. 
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Capitel  XI 

Von  den  acuten  Entsündnngen  der  Knochen,  des  Periostes 
und  der  Gelenke. 

Anatomisches.  ~  Acute  Periostitis  nnd  Osteom;^elitis  der  Bohrenkno- 
chen: Erscheinungen,  Ausgänge  in  Zertheilnng,  Eiterung,  Nekrose.  Pro- 
Siose.  Behandlung.  —  Acute  Ostitis  an  spongiöseu  iLnochen.  Acute 
eienkentzändungen.  —  Hydrops  acutus:  Erscneinungen,  Behandlung. 

—  Acute  suppurative  Gelenkentzündung:  Erscheinungen,  Verlauf,  Be- 
handlung, Anatomisches.  —  Bheumattsmus  articulorum  acutus.  —  Der 
arthritische  Anfall.  —  Metastatische  (gonorrhoische,  pyämische,  puer- 
perale) Gelenkentzändungen. 
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Trockner,  feuchter  Brand.   Unmittelbare  Ursache.   Abstossungsprocess. 

—  Die  verschiedenen  Arten  des  Brandes  nach  den  entfernteren  Ursachen. 
1.  Vernichtung  der  Lebensfähigkeit  der  Gewebe  durch  mechanische  oder 
chemische  Einflüsse.  2.  Vollständige  Hemmung  des  Biutzuflusses  nnd 
Rückflusses.  Incarceration.  Continuirlicher  Druck.  Decubitus.  Starke 
Spannung  der  Gewebe.  3.  Vollständige  Hemmung  des  Zuflusses  arte- 
riellen Blutes.    Gangraena  spontanea.    Gangraena  senilis.    Ergotismus. 

4.  Noma.    Gangrän  bei  verschiedenen  Blutxrankheiten.  —  Behandlung. 
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Von  den  aecidentellen  Wund-  und  Entzündungskrankheiten 
und  den  vergifteten  Wunden. 

I.  Oertliche  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  anderen  Entzundun^- 
heerden  hinzukommen  können:  1.  Die  progressive  eitrige  und  eitrig- 
jauchige diffuse  ZeUgewebsentzündnng.  —  2.  Hospitalbrand.  —  3.  Ery- 
sipelas  traumaticnm.  —  4.  Lymphangoitis. 
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5.  Phlebitis.    Thrombose.    Embolie.  —  Ursachen  der  Venenthrombosen. 

—  Verschiedene  Metamorphosen  des  Thrombu».  ^  Embolie;  rother  In- 
farct,  embolische  metastatische  Abscesse.  —  Behandlung. 
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n.  Allgemeine  accidentelle  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  und  Ent- 
zündungsheerden  hinzukommen  können.  —  1.  Das  Wund-  nnd  Entzün- 
dungsfieber; 2.  das  septische  Fieber  und  die  Septicaeroie;  3.  das  Eiter- 
fieber und  die  Pyaemie. 
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4.  Der  Wundstarrkrampf;  5.  Delirium  potatomm  traumaticnm;  6.  Deli- 
rium nervosum  und  Manie.  — 

Anhang  zu  Capitel  XIU. 
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Insectenstiche,  Schlangenbisse;  Infoction  mit  Leichengift  —  Botz.  Milz- 
brand.   Hundswuth. 
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Capitel  XIV. 
Von  der  chrunischcn  Entzündung,  besonders  der  Woichthoile. 

Anatomisches:  1.  Verdickung,  Hypertrophie.  2.  Ifyperseeretion.  3.  Ei* 
terung,  kalte  Abscesse,  Congestionsabscesse ,  Fisteln,  Ulceration.  — 
Folgen  chronischer  Entzündungen.  ~  Allgemeine  Symptomatologie.  — 
Venauf« 
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AUgemeine  Aetiologie  der  chronischen  Entzündung.  Aeassere  dauernde 
Reise.  —  Im  Körper  liegende  Krankheitsursachen;  empirischer  Begriff 
der  Diathese  und  JJjskrasie.  Allgemeine  Symptomatologie  und  Therapie 
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Von  den  Geschwüren. 

Anatomisches.  —  Aeussere  Eigenschaften  der  Geschwüre:  Form  und 
Ausbreitung,  Grund  und  Absonderung,  Ränder,  Umgebung.  ^  Oertliche 
Therapie  nach  örtlicher  Beschaffenheit  der  Geschwüre:  fungöse,  callöse, 
jauchige,  phagedänische ,  sinuöse  Geschwüre.  —  Aetiologie  der  Ge- 
schwüre: dauernde  Reizung,  Stauungen  im  venösen  Kreislauf.  —  Dyskra- 
sische  Ursachen. 
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Capitel  XVI. 

Von  der  chronischen  Entzündung  des  Periostes,  dorKnochen 
und  Yon  der  Nekrose. 

Chronische  Periostitis  und  Caries  superHcialis.  Symptome.  Osteophy- 
tenbildung.  Osteoplastische,  suppurative  Formen.  Anatomisches  über 
Caries.    Aetiologisches.    Diagnose.    Combination  verschiedener  Formen. 
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Primare  centrale,  chronische  Ostitis  oder  Garies:  Symptome.  Ostitis 
interna  osteoplastica,  suppurativa,  fuDgosa.  Knochenabscess.  Combina- 
tionen.  Ostitis  mit  Verkäsung.  Knoclientuberkeln.  —  Diagnose  der 
Caries.  Verschiebungen  der  Knochen  nach  partieller  Zerstörung  der- 
selben. —  Congestionsabscesse.  —  Aetiologisches. 
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He ilungs Vorgang  bei  Caries  und  Congestionsabscessen.  Prognose.  — 
Allge meinzustand  bei  chronischen  Knochenentzündungen.  —  Secundäre 
Lymphdrnsenschwellungeu.  —  Therapie  der  Caries  und  Congestions- 
abscesse. —  Resectionen  in  der  Continuität. 
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Rhachitis.  Anatomisches.  Symptome.  Aetiologie.  Behandlung.  Osteo- 
malacie.  —  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Knochen. 
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Capitel  XVII. 

Von  der  chronischen  Entzündung  der  Gelenke. 

Allgemeines  über  die  Verschiedenheit  der  Hauptformen.  —  A.  Die  fun- 
gösen  und  eitrigen  Gelenkentzündungen,  Tumor  albus.  Erscheinungen. 
Anatomisches.  Verschiedenheit  dieser  Formen.  Caries  sicca.  Eite- 
rung.   Atoniscbe  Formen.  —  Aetiologie.  —  Verlauf  und  Prognose. 
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Behandlung  des  Tumor  albus.  —  Operative  Eingriffe.  —  Hesectionen 
der  Gelenke.  —  Kritische  Beurtheilung  dieser  Operationen  au  den  ver- 
schiedenen Gelenken. 
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B.  Die  chronischo  seröse  Synovitis.  Hydrops  articalorum  chronicus. 
Anatomisches.  Symptome.  Behandiuiig.  —  Anhang:  von  den  chronischen 
Hydropsien  der  Sehnenscheiden,  der  Synovialhernien  der  Gelenke  und 
der  saDcutanen  Schleimbentel. 
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C.  Die  chronisch-rheumatische  Oelenkentzündang.  Arthritis  deformans. 
Malam  senile  coxae.  Anatomisches.  Verschiedene  Formen.  Symptome. 
Dia^ose.  Prognose.  Therapie.  —  Anhang:  Von  den  Gelenkkörpern: 
1.  Fibrinkörper.  2.  Knorplige  uhd  knöcherne  Körper.  Symptomatologie. 
Operationen. 
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Von  den  Anchylosen. 

Unterschiede.  Anatomische  Verhältnisse.  Diagnose.  Therapie:  All- 
roähligei  forcirte  Streckung,  blutige  Operationen. 
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Ueber  die  durch  Krankheiton  der  Nerven,  Muskeln,  Sehnen, 
Fascien  und  Bandapparate  bedingten  Verkrümmungen  und 
über  Narbencontracturen. 

A.  Verkrümmungen  in  Folge  von  Muskel-  und  Ncrvenaffectionen. 
1.  Muskelcontracturen  durch  Erkrankungen  der  Muskelsubstanz  be- 
dingt. II.  Muskelcontracturen  durch  Erkrankungen  der  Nerven  bedingt, 
in.  Muskelcontracturen  in  Folge  fehlerhafter  Stellungen.  B.  Verkrüm- 
mungen in  Folge  von  Krankheiten  der  Bänder,  Fascien  und  Sehnen. 
I.  Schrumpfungen  von  Bändern,  Fascien  und  Sehnen.  IL  Relaxationen 
von  Bändern.  C.  Verkrümmungen,  welche  durch  Narben  entstehen.  — 
Therapie:  Dehnung  mit  Maschinen.  Streckung  in  der  Narkose.  Com- 
pression.  Tenotomien  und  Myotomien.  Durchschneidung  von  Fascien 
und  Gelenkbändern.  Gymnastik.  Electricität.  Künstliche  Muskeln. 
Stützapparate. 

VoriesiBg  4J 587 

Capitel  XIX. 

Von  den  Varicen  und  den  Aneurysmen. 

Varices :  verschiedene  Formen,  Entstehungsursachen,  verschiedene  Oert- 
lichkeiten  des  Vorkommens.  Diagnose.  Venensteine.  Therapie.  ~ 
Aneurysmen:  Entzündungsprocess  an  den  Arterien.  Aneurysma  cirsoi* 
deum.  —  Atheromatöser  Process.  —  Formverschiedenheiten  der  Aneu- 
rysmen. Spätere  Veränderungen  derselben.  Erscheinungen,  Folgen. 
Aetiologisches.  Diagnose.  —  Therapie:  Compreseioo,  Unterbindung, 
Irgection  von  Liq.  Ferri.    Exstirpation. 
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Capitel  XX. 

Von  den  Geschwülsten. 

Begrenzung  des  Begriffes  einer  Geschwulst  —  Allgemeine  anatomische 
Bemerkungen:  Polymorphie  dor  Gewebs formen.  Entstehungsquelle  für 
die  Geschwülste.  Beschränkung  der  Zelh^nentwicklungen  innerhalb  ge- 
wisser Gowebstypen.  Beziehungen  zur  Entwicklungsgeschichte.  Art  aes 
Wachsthums.  Anatomische  Metamorphosen  in  den  Tumoren.  Aeussere 
Erscheinungsformen  der  Geschwülste. 
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Aetiologie  der  Geschwülste.  Miasmatische  Einflüsse.  Specifische  In- 
foction.  Specifische  Reactionsweise  der  irritirten  Gewebe;  die  Ursache 
derselben  ist  immer  eine  constitutionelle.  Innert^  Reize;  Hypothesen 
über  die  Beschafl'enheit  und  Art  di*r  Reizein  Wirkung.  —  Vorlauf  und 
J*rogno8e:  solitäre,  multiple,  infectiöst*  Geschwülste.  --  Dyskrasie.  — 
Behandlung.  —  l'rincipieu  über  die  Eiulhcilung  der  Gcschwülate. 
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Fig.  13.  Gleicher  Schnitt  an  der  Hundezunge  wie  in  Fig.  12.  —  Narbe  («) 
10  Tage  alt;  überall  Anastomosen  der  Gefüsne  von  beiden  Wund- 
rändern her.    Vergrösserung  70—80;  nach  Wywodzoff 95        | 

Fig.  14.    Gleicher  Schnitt  an  der  Hundezunse  wie  Fig.  12.  —  Narbe  (a)  16  Tage  i 
alt.    Die  Gefasse  bereits  bedeutend  verdünnt  und  geschwunden.    Ver- 
grösserung 70—80;  nach  Wywodaoff 95 

Fig.  15.    öranuIationsgefäsBo.     Vergrösserung  40 96 

Fig.  16.    7tägigo  Wunde  in  der  Lippe  eines  Hundes.   Heilung  per  primam.    In- 

jection  der  Lymphge fasse,    a  Schleimhaut ;  b  junge  Narbe.    Vergr.  20      96 

Fig.  17.  Narbe  aus  der  Oberlippe  eines  Hundes;  Bindegewebe  der  Narbe  bei 
a;  die  hier  durchschnittenen  Muskelfasern  sind  eine  kurze  Strecke 
weit  atrophirt  und  endigen  konisch  zugespitzt.    VergrÖHsening  300  .     116 

Fig.  18.  Enden  zerschnittener  Muskelbündel  aus  dem  M.  bii-eps  eines  Kanin- 
chens, 8  Tage  nach  der  Verletzung,  abc  Alte  Muskeibündel:  a  die 
coutractile  Substanz  aufgerollt  und  zusammengeballt;  ebenso  an  dem 
Bändel  oberhalb  d;  6  ein  gleiches  mit  spitz  auFgezogenem  Sarcolemma; 
c  in  den  spitz  dütenförmig  ausgezogenen  Sarcolenimaschlauch  hinein 
erstreckt  sich  eine  Reihe  junger  Muskelkorper,  zwischen  denen  sehr 
zartt>  quergestreifte  Substanz  lietrt.  r<  Bindegewebsgranulation:  «des- 
gleichen mit  jungen,  frei  liegendi'U  Mnskelzellen.  /  zwei  junge  band- 
förmige MuHkelfiisern;  <y  ähnliche  von  verschiedener  GrösM*  ittolirt. — 
Vergrösserung  4f)0;  nach  0.  Weher 117 


VerzcichnisB  der  Holzschnitte.  XITI 

Seite 

Pie.  19.  Regeneration  der  Nerven;  vom  Kaninchen,  15  Tage  nach  der  Durch- 
Bchneidung:  junge  Spindelzellen  im  Nervenende,  aus  dem  Bindegewebe 
entwickelt  and  innig  mit  dem  Neurilem  zusammenhängend  .  .  .  .  118 
Fic20.  Regeneration  der  Nerven;  vom  Frosch,  10  Wochen  nach  der  Durch- 
schneidung:  Entwicklung  junger  Nervenzellen  aus  den  Spindelzellen. 
Vergrösserung  300,  nach  Ujelt 118 

Fi^.  21.  Kolbige  Nervenendigungea  an  einem  älteren  Amputationsstumpf  des 
Oberarms.  Nach  einem  Präparat  in  dem  anatomischen  Museum  zu 
Bonn.     Copie  nach  Froriep,  Chirurg.  Kupfertafeln.    Bd.  I.  Taf.  113.     119 

Fi::.  22.     In  der  Contiuuität  unterbundene  Arterie.     Thrombus;  nach  Froriep.     121 

Fi^.  23.     Frischer  Thrombus  im  Querschnitt.     Vergrösserung  300 122 

Kif.  24.    6tagiger  Thrombus  im  Querschnitt.    Vergrösserung  300 123 

FiiT.  25.     lOtägiger  Thrombus,    a  organisirter  Thrombus,    h  Tun.  intima.   c  Tun. 

mnscularis.    d  Tun.  adventitia.     Vergrösserung  300 123 

F'i?.  26.  Vollständig  organisirter  Thrombus  in  der  Art.  tibialis  postica  des 
Menschen,  a  ThrombuiB  mit  Gefässen,  mit  der  innersten  Schicht  der 
Intima  verschmolzen,  h  Die  Lamellen  der  Tun.  intima.  c  Die  Tun. 
rouscularis  mit  vielen  Bindegewebs-  und  elastischen  Fasern  durchsetzt 
<1  Tun.  adveutitia.    Vergrösserung  300.    Präparat  nach  Rindfleisch.     124 

r  i;r.  27.  Längsschnitt  des  unterbundenen  Endes  der  Art.  crnralis  eines  Hundes, 
50  Tage  nach  der  Unterbindung;  der  Thrombus  ist  injicirt;  aa  Tun. 
intima  u.  media;  hb  Tunica  adveutitia.    Vergr.  40.    Nach  O.Weber.     124 

i  {T.  28.  Stuck  eines  Querschnittes  der  V.  Temoralis  vom  Menschen  mit  orga- 
uisirtem,  vascularisirtem  Thrombus,  18  Tage  nach  der  Amputatio 
femoris;  aa  Tun.  intima;  bh  media;  ce  adventitia;  dd  umhüllendes 
Zellgewebe.  Th,  organisirter  Thrombus  mit  Gefässen ;  die  Schichtung 
des  Fibrins  ist  in  der  Peripherie  des  Thrombus  noch  deutlich  sicht- 
bar.   Vergrösserung  100 125 

Ftg.  29.  A.  carotis  eines  Kaninchens,  6  Wochen  nach  der  Unterbindung  inji- 
cirt; nach  Porta 129 

Fiz, 30.     A.  carotis  einer  Ziege,  35  Monate  nach  der  Unterbindung  injicirt; 

nach  Porta 129 

Y'iz.  31.     A.  femoralis  eines  grossen  Hundes,  3  Monate  nach  der  Unterbindung 

injicirt;  nach  Porta 130 

r;£.32.  Seitlich  verletzte  Arterie  mit  Gerinnsel.  4  Tage  nach  der  Verwun- 
dung; nach  Porta 137 

i'!j.33.  Aneurysma  traumaticum  der  Art.  brachialis;  nach  Froriep,  Chirur- 
gische KupferUfeln.    Bd.  IV.  Taf.  483 138 

tiz.^^     Vartx  aneurysmaticus.    a  Art.  brachialis ;  nach  B  e  1 1.    Froriep,  Chi- 

rorgische  Kupfertafeln.    Bd.  HL.  Taf.  263 140 

F  k'.  35.  Aneurysma  varicosum.  a  Art.  brachialis.  b  Yen.  mediana.  Der  aneu- 
tysmati sehe  Sack  ist  aufgeschnitten;  nach  Dorsey.  Froriep,  Chir. 
Kapfertafelu.    Bd.  III.  Taf.  263 140 

i'ig.36.  Abstossungsprocess  abgestorbenen  Bindegewebes  bei  Quetschwunden. 
Vergrösserung  300.  Schematische  Tafelzeichnung,  a  zerquetschter 
nekrotischer  Theil;  b  lebendiges  Gewebe;  c  Wundfläche 161 

Fie.37.     Centrales  Ende  einer  durchrisseuen  Art.  brachialis 188 

1:2^.34.    Aasgerissener  Mittelfinger  mit  sämmtlichen  Sehnen 189 

-/.  39.     Ansgerissener  Arm  mit  Scapula  und  Clavicula 189 

Fi/.  4ü.  4  Tage  alte  Fractur  eines  Kaninchenknochens.  Längsschnitt;  natür- 
liche Grösse,  a  Blntextravasat;  b  geschwollene  Weichtheile,  äusserer 
(;aUns;  c  Periost 197 

Ki?.  41.  15  Tage  alte  Fractur  eines  Röhrenknochens.  Längsschnitt.  Schema- 
tteche  Tafelzeichnung,  a  Innerer  Callus;  b  innere,  o  äussere  Verknö- 
chernngsschicht  des  äusseren  Callus;  d  neues  Periost.  Die  Dimensio- 
nen des  Callus  sind  im  Verhältniss  zur  ganz  fehlenden  Dislocation 
der  Fragmente  viel  zu  gross  gezeichnet;  doch  erleichtert  dies  das 
Toriäufige  Verständniss 197 

F.Z.42.  Fractur  eines  Kaninchenknochens  nach  24  Wochen.  Längsschnitt. 
Fortschreitender  Resorptionsprocess  des  Callus.  Neubildung  der 
Markhöhle;  natürliche  Grösse  (nach  Gurlt) 198 

rie.43.  Stark  dislocirte,  27  Tage  alte  Fractur  einer  Kaninchen -Tibia  mit 
reichlicher  äusserer  Callusbildung ;  natürliche  Grösse;  nach  Skutsch 
bei  Gar  It  (Knochenbrüche  Bd.  L  pag.  270) 200 
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Flg.  44.  Alter  geheilter  Schragbnicb  der  Tibia  yom  MeDBOhen ;  die  Fragment« 
enden  durch  Resorption  abgestampft,  der  äussere  Callas  resorbirt; 
die  Markhöhlenbildang  unvollendet;  verkleinert;  nach  Gurlt  1.  c.  p.287    200 

Fig.  45.  Längsschnitt  durch  ein  Stack  Corticalschicht  eines  Röhrenknociiens. 
a  Oberfläche;  b  Haversische  Canäle  mit  Blutgefässen  and  Bindege- 
webe; e  Periost.    Schematische  Tafelseichnung.    Vergrössernng  400    201 

Fig.  46.  Entzündliche  Neubildung  in  den  Haversischen  Canälen.  a  Oberfläche; 
bb  Haversische  Canäle,  erweitert,  mit  Zellen  und  neuen  Oefässen  er- 
füllt; e  Periost.    Schematische  Tafelzeichnung.    Yergrösserung  400.    202 

Fig.  47.  Künstlich  iigicirter  äusserer  Callus  von  geringer  Dicke  an  der  Ober- 
fläche einer  Kaninchen-Tibia  in  der  Nähe  einer  5  Tage  alten  Frsctnr. 
Längsschnitt    a  Callus;  b  Knochen.    Yergrösserung  20 204 

Fig.  48.  Künstlich  injicirter  Querschnitt  der  Tibia  eines  Hundes  ans  der  un- 
mittelbaren Nähe  einer  8  Taee  alten  Fractur.  a  innerer  Callus; 
b  äusserer;  ee  Corticalschicht  des  Knochens.    Yergrösserung  20  .    .    204 

Fig.  49-  YerknÖchernder  Callus  aus  der  Nähe  einer  8  Tage  alten  Fractur  der 
Tibia  eines  Hundes.  Längsschnitt.  Yergrösserung  250.  —  d  Corti- 
calschicht der  Tibia  mit  etwas  erweiterten  Haversischen  Canälen; 
6  die  junge  Knochenmasse,  welche  bei  e  der  Knochenoberfläche  be- 
reits fest  anliegt  Diese  junge  Knoehenmasse  ist  noch  sehr  porös, 
die  Lücken  werden  durch  junges  Bindegewebe  und  Oefasse  ausge- 
füllt; bei  aa  sieht  man  Sehnen-  und  Muskelfasern  in  Längs-  und 
Querschnitt,  zwischen  denen  sich  auch  Zellenhanfen  befinden,  die 
auch  eventuell  zur  Verknöcherung  kommen  können,  wobei  dann  Muskel - 
und  Sehnengewebe  atrophirt 205 

Fig.  50.  Lösung  eines  nekrotischen  Knochenstücks.  Schematische  Tafelzeich- 
nung. Vergrössernng  800.  a  nekrotisches  Knochenstück;  b  lebender 
Knochen;  e  Neubildung  in  den  Haversischen  Canälen,  durch  welche 
der  Knochen  aufgelöst  wird.    Yergl.  Fig.  36 224 

Fig.  51.  Bruch  eines  Röhrenknochens  mit  äusserer  Wunde,  Längsschnitt.  Sche- 
matische Tafelzeichnung.  Natürliche  Orösse.  e«  Knochen.  //// 
Weichtheile  der  Extremität,  aaaa  nekrotische  Bruchenden.  Das  sehr 
dunkel  Schraffirte  stellt  die  Ordnulationen  vor,  welche  die  nach  aussen 
(d)  mündende  Wundhöhle  auskleiden  und  Eiter  secerniren.  bb  innerer 
Callus  in  beiden  etwas  dislocirten  Bruchenden,    ee  äusserer  Callas  .    225 

Fig. 52.    Blitzfiguren  (nach  Stricker,  Arzt  in  Frankfurt  a  M.) 283 

Fig.  53.    Eitrige  Infiltration  des  Cutis-Binde^ewebes  in  der  Mitte  zum  Abscess 

confluirend.    Schematisehe  Tafelzeichnnng.    Yergrösserung  850    .    .    303 

Fig.  54.    Eitrige  Infiltration  des  Panniculus  adiposus.    Yergrösserung  350;  nach 

einem  in  Alkohol  erhärteten  Präparat 304 

Fig.  55.  a  Centrales  Ende  eines  Yenenthrombus  in  einen  grösseren  Stamm 
hineinragend;  b  ein  nicht  thrombirter  Nebenast;  das  durch  ihn  strö- 
mende Blut  kann  die  Spitze  des  Thrombus  a  loslösen  und  in  den 
Kreislauf  führen.    Schematische  Tafelzeichnang 364 

Fig.  56.  Fiebercurve  nach  Ampntatio  brachti.  Genesung.  Die  Ordinaten  die- 
ser und  der  folgenden  Fiebercurven  zeigen  die  Scala  des  Thermo- 
meters nach  Celsius  an,  jeder  Grad  ist  in  10  Theile  getheilt,  die 
Abscissen  bedeuten  die  Krankheitstage;  die  Curve  ist  nach  den 
Messungen  eingetragen,  welche  täglich  Morgens  und  Abends  gemacht 
sind ;  die  beiden  starken  Striche  bedeuten  das  Maximum  der  niedrig- 
sten und  höchsten  Normal tcmperatur  gesunder  Menschen      ....    371 

Fig.  57.    Fiebercurve  nach  Resection  eines  cariösen  Handgelenks  mit  starker 

Infiltration  der  Weichtheile.    Genesung 372 

Fig.  58.    Fiebercurve  bei  Erysipolas  traumaticam  ambulans  faciei,  capitis  et 

colli,  nach  der  Kxstirpation  eines  Lippenkrebses  entstanden.  Genesang    374 

Fig.  59.    Fiebercurve  bei  Hepticämie  nach  Exstirpation  eines  colossalen  Lipoms 

zwischen  den  Oberschenkelmoskeln.    Tod 377 

Fig.  60.     Unterschenkel-IIautgeschwür.  Yergr  100;  nach  Förster.  Atlas Taf.XI.    443 

Fig.  Bl.  Blutgefässe  zweier  üppiger  Granulationsknöpfchen  eines  gewöhnlichen 
(nicht  krebsigen)  Unterschenkelgeschwürs,  künstlich  injicirt  von 
Thiersch  (Epitholialkrebs  Taf.  XL  Fig.  4) 449 

Fig.  62.    Durchschnitt  eines  cariösen  Knochentheils.   Caries  fungosa.  Yergr.  850    463 

Fig.  63.    Totale  Nekrose  der  Disphyse  eines  Röhrenknochens.    Schematische 

Tafelzeichnang 493 
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Fig.  64.    Totale  Nekrose  der  Diaphyse  eiDOs  Röhrenknocheos  mit  gelöstem  Se- 

oiieater  und  neugebildeter  Kuochenlade.    Schematische  TafelzeichDung    495 

r?.65.     Fig.  64  Dach  Entfernung  des  Sequesters 495 

K.1*.  66.     Nekrose  der  unteren  Hälfte  der  Diaphyse  des  Femnr  mit  Lösung  des 

Epipbjsenknorpels  und  Perforation  der  Haut 497 

'>■";.  67.     Der  extrahirte  Sequester  von  Fig.  66 497 

Fij.68.     Partielle  Nekrose  eines  Röhrenknochens.  Schematische  Tafelzeichnung    498 

Fi^.  69.    Fig.  68  im  späteren  Stadium  mit  Knochenneubildnng.     Schematische 

TafelzeichnuDg 498 

Fi*;.  70.    Fig.  69  nach  Entfernung  des  Sequesters 498 

Fis:.  71.  Scheraatischer  Durchschnitt  eines  Kniegelenks  (die  Zwischenknorpel 
fortgelassen,  die  Gelenkknorpcl  schraHirt)  mit  fangöser  Gelcnkentzün- 
duDg.  Schematische  Tafelzeichuung.  a,  a  Fibröse  Kapsel;  b  Ligg. 
cmciata;  eFemur;  (i  Tibia;  e,  e  fungöse  wuchernde  Synovialmembran 
in  den  Knorpel  hineinwachsend,  bei/  bis  in  den  Knochen;  bei  ^  iso- 
lirte  Qranulationswncherung  im  Knochen  an  der  Greuze  zwischen 
Knochen  und  Knorpel 515 

Fi?.  72.     Degeneration  des  Knorpelgewebes  bei  der  fnngösen  Gelenkentzündung. 

a  Granulationsgewebe  auf  der  Oberfläche.   Vergr.350;  nach  O.  Weber    516 

F^j.  73.  Hubchondrale  (Jaries  am  Talus.  Dnrchbruch  der  Granulationswuche- 
mng  ins  Gelenk.  Vergrüsscrung  20.  ~  a  Knorpel,  b  Granulations- 
massen,   c  normaler  Kuocben  mit  Mark 518 

.  i'j;.  74.  Atonische  Knorpelulcerationen  ans  dem  Kniegelenk  eines  Kindes ;  die 
nur  in  geringem  M.aasse  wuchernden  Kuorpelzellen  verfetten  und  zer- 
fallen sehr  schnell  mit  der  Intorcellularsubstauz.     Vergrösserung  250.     521 

:  iZ.  75.  Schematische  Darstellung  der  gewöhnlichsten  Art  von  Ganglien,  a 
Sehne.  6  Sehnenscheide  mit  hydropischer  herniöscr  Ausstülpung 
nach  oben,    e  Haut 538 

Fi^76.  Herniöse  Ausstülpungen  der  Synovialmembran  des  Kniegelenks  nach 
hinten  (nach  W.  Grub  er).  A  a  M.  semimembranosus.  b  M.  biceps. 
e  d  iL  gastrocnemius.  e  ML  plantaris.  //  Synovialhernien.  —  B  a 
Kniegelenkkapsel,    c  d  M..  gastrocnemius.    //  Synovialhernien  .    .    .     541 

F^.  77.     Degeneration  des  Knorpels  bei  Arthritis  deformans;  bei  a  Verfettung 

der  Knorpelzellen.     Vergrösserung  350  nach  0.  Weber 545 

*  .'.78  a.H').     Osteophyten  bei  Arthritis  deformans.     Fig.  78:  unteres  Bade  des 

Humerus.  Verkleinert,  a  Osteophyten,  b  Schliflffliche  des  Knochens  5i7 
r;79.     Oariöses  Bllenbogengelenk,  fuogöse  Gelenkentzündung,  Stalaktiten- 

ähnliche  Osteophyten.     Verkleinert • 547 

'  C.80.     Os  metacarpi  L    o  und  b  wie  in  Fig.  78 547 

f.*.  Sl.     Bandartige  Verwachsungen  in  einem  resecirten  Blienbogengelenk  von 

einem  Erwachsenen,  fast  natürliche  Grösse 558 

.  .:.  82.     Vollständige  narbige  Verwachsung  der  Gelenkflächen  eines  Ellenbo- 

Seogelenks  eines  Kindes,  die  Trochiea  hnmeri  so  wie  ein  Tlieil  des 
»lecranon  zerstört.     Längsdurchschnitt.    Natürliche  Grösse  ....     558 
:  I.  Si'5.     Anchylosirtes,  durch  knöcherne  Brücken  verbundenes  Ellenbogengelenk 

▼00  einem  Erwachsenen  resecirt;  fast  natürliche  Grösse 559 

' :;.  XL     Prontalschnitte  des  Schultergelenks.   Die  Kapsel  oben  bei  a  gefaltet    559 

-  /.  8.').     Die  Kapsel  unten  bei  a  gefaltet 559 

/  Hf>.     Subcutan  durchschnittene  Sehne  am  vierten  Tag.   Schematische  Tafclz.    579 

*  /  ^7.     Kleines  Fibrom  (Myo-Pibrom)  des  Uterns ;  natürl.  Gr.  des  Durchschnitts     634 
••x.  öH.     Aus  einem  Myo-Fibrom  des  Uterus.    Vergrösserung  350.     Quer-  und 

Längsschnitte  von  MuskelzellenbünJeln         635 

'  /  s«!.     a  and  b  Gefasse  eines  CutisÜbrouis  (Myoms?)  vom  Oberschenkel,  von 
einer  Arterie  aus  injicirt;  b  cavernöse  Venen.  —  c  eigenthümlich  regel- 
mässig gestaltete  Venen  eines  (yutisfibroins  (Myo-Fibroms?)  von  den 
Bauchdecken,  von  einer  Vene  aus  injicirt.  —  Vergrösserung  60    .     .     635 
'  z.  Sül.     Kleine  knotige  flbro- sarkomatöse  Neurome  aus  dem  Augenlid  eines 

Knaben;  natürliche  Grösse G37 

*  z  91.     Aussergewöhnliche  Formen  von  Knorpelgewcbe  aus  Chondromen  vom 

Menschen  und  vom  Hnnd.     -  Vergrösserung  350 643 

f  /.92.  ijefässcongiomerate  aus  Telangiektasien.  Vergrösserung  60.  a  wu- 
cherndes Gefasskuäucl  um  eine  Schweissdnise  (die  nicht  mitgezeichnet 
ist,  nm  die  Zeichnung  nicht  zu  sehr  zu  compliciren).  6  Wuchernde 
Gefassknänel  in  den  Papillen  der  Mundschleimhaut 652 
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Seile 

Fig.  93,    Balkennetz  aus  einer  cavernösen  YeDengeschwalst  der  Lippe  (das  Blnt 

ist  in  den  ^ssen  Maschen  zwischen  den  Balken  zu  denken).  Vergr.350    653 

Fig.  94.    Gewebe  eines  Qranulatioussarkoms.    Yergrössemng  350 660 

Fig. 95.    Gewebe  eines  Glio-Sarkoms  nach  Virchow.     VergrÖBsemng  350    .    600 

Fig.  96.    Gewebe  eines  Spindelzellensarkoms 661 

Fig.  97.    Riesenzellen  aas  einem  Ünterkiefersarkom.    Vergrössening  350    .    .    6()2 
Fig.  98.    Riesenzellensarkom  mit  Cysten  und  Verknöcherungsheerden  anf  dem 

Unterkiefer.     Vcrgrüsserang  350 662 

Fig.  99.    Zellenkugeln  aus  einem  Sarkom  der  Dura  mater.    Vern'össcrung  350    663 
Fig.  100   Virchow*Bches    Schleimgewebe    von    einem   Myxosarkom    aus    der 

FoBsa  spheuopalatioa 063 

Fig.  101.  Gewebe  aus  einem  Sarkom,   welches   im  M.  deltoideus  seinen  Sitz 

hatte.    Vergrössemog  350 664 

Fig.  102.  Aus  Adeno-Sarcomeu  der  weiblichen  Brust:  a  Dilatation  der  Ans- 
führungsgänge,  b  der  Acini.  Yergrösserung  60.  —  e  Ein  dilatirter 
Bmstdrüsenacinus  mit  Cylindorepithcl;  Grannlationsähnliches  Zwi- 
schengewebe.   Yergrösserung  350 672 

Fig.  103.  Aus  der  Corticaischicht  einer  hvperplastischen  Cervlcallymphdrüse, 
Yergrösserung  350.    aa  Durchschnitte  von  Gefässen  mit  verdickten 

Wandungen.    Ausgepiuseltes  Alkoholpräparat 675 

Fig.  104.  Warze,    a  Längsschnitt    b  Querschnitt.     Yergrösserung  20     ...    681 
Fig.  105.  Beginnender  Kuithelialkrebs  des  rothen  Lippensanms,  Einwachsun- 
gen  des  rete  Malpighii  ins  Gewebe   der  Lippe.     Yerhornter  Schorf. 

Die  Blutgefässe  injicirt.     Yergrösserung  60 701 

Fig.  106.  Flacher  Epithelialkrehs  der  Wange;  drüsige  Einwachsungen  des  rete 

Malphighii  in  das  kleinzellig  infiltrirte  Bindegewebe.  Yergr.  400 .  .  701 
Fig.  107.  Elemente  eines  Epithelialcarcinoms  der  Lippe.  (Frische  Präparate 
mit  Zusatz  von  ganz  diluirter  Essigsäure.)  a  Einzelne  Zellen  mit 
endogenen  Kemtheilungen.  —  b  Ein  Cancroidzapfen  mit  concentri- 
schen  Kugeln  und  äusserem  cylindrischem  Epitnel.  —  e  Eine  aas 
einander  gequetschte  Epithelialperle.  —  Yergrösserung  400 ....  702 
Fig.  108.  Yon  einem  Epithelialcarcinom  der  Hand,  die  Blutgefässe  unvollkom- 
men injicirt    Yergrösserung  400 703 

Fig.  109.  Gefasse  aas  einem  Epithelialcarcinom  des  Penis.  Yergrösserung  60. 
—  a  Aus  dem  ausgebildeten  Geschwulstgewebe,  Gefasskreise  um  die 
Cancroidkugel.  —  b  Gefassschlingen  von  der  Oberfläche  der  stark 

indurirteu,  doch  noch  nicht  ulcerirten  Glans  penis 704 

Fig.  110.  Brastdrüs^krebs.    Acinöse  Form.    Yergrösserung  50 710 

Fig.  111.  Weicher  Brustkrebs.  Alveoläres  Gewebe  des  Carcinoms.  Alkohol- 
präparat   Yergrösserung  200 711 

Fig.  112.  Aus  einem  Brustkrebs.  Yergr.  350.  a  Zellen  mit  Kernen,  die  in  verschie- 
denen Stadien  der  Furchung  begriffen  sind  ^frisches  Präparat  mit  Zusatz 
von  etwas  Wasser),  b  Drüsige  Zellencvlinder  (frisches  Präparat)  .  711 
Fig.  113.  Binde^ewebsgerüst  eines  Brustkrebses ;  die  dickeren  Balken  sind  reich- 
lich mit  jungen  Zellenbildungen  infiltrirt,  durch  deren  gruppenweise 
üppigere  Entwicklung  die  Zahl  der  Alveolen  stets  vermehrt  und  so 
das  Balkengewebe  immer  dünner  wird.  Aasgepinseltes  Alkoholprä- 
parat.   Yergrösserung  300 712 

Fig.  114.  Brustdrüsenkrebs.    Tubuläre  Form.    Yergrösserung  150 712 

Fig.  115.  Brustdrüsenkrebs  aus  einer  narbig  geschrampften  rarlie.    Yergr.  200    713 
Fig.  116.  Gefässnetz  eines  ganz  jungen  Brustdrüsenkrebsknotens.    Yergr.  50  .    714 
Fig.  117.  Gefässnetze  um  Erweichungsheerde  in  einem  Brastdrusenkrebs.  Ygr.  50    714 
Fig.  118.  Ansbreitang  einer  Krebsgeschwulst  ins  Fettgewebe  nm  eine  Lymph- 
drüse.   Alkohol präparat.    Yergrösserang  350 718 

Fig.  119.  Schleimdrüsenkrebs  ans  dem  Kinem  der  Nase.    Yergrösserung  200  .    719 

Fig.  120.  Drüsenkrebs  des  Rectum.    Yergrösserung  200 721 
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Vorlesung  1. 

Einleitung. 

Vt'rhältuiss  der  Chirurgie  zur  inneren  Medicin.  —  Nothwendigkeit,   dass  der  prak- 
'>>rlie  Arzt  beides  erlernt  habe.  —  Ilistorische  Bemerkungen.  —  Art  des  Studiums 

der  Chirurgie  auf  den  deutschen  Hochschulen. 

Meine  Herren! 

Das  Stadium  der  Chirurgie,  welches  Sie  mit  diesen  Vorlesungen  be- 
linncn,  wird  jetzt  mit  Recht  in  den  meisten  Ländern  als  ein  nothwendiges 
t.ir  den  praktischen  Arzt  angesehen;  wir  preisen  es  als  einen  glücklichen 
F'^rtschritt,  dass  die  Trennung  der  Chirurgie  von  der  Medicin  nicht  mehr 
in  der  Weise  besteht,  wie  es  früher  der  Fall  war.  Der  Unterschied 
/.wischen  innerer  Medicin  und  Chirurgie  ist  in  der  That  ein  rein  äusser- 
i.'her,  die  Trennung  eine  künstliche,  wie  sehr  sie  auch  in  der  Geschichte 
niid  in  dem  grossen  immer  zunehmenden  Inhalt  der  gesammten  Medicin 
K-jTöndet  sein  mag.  Sie  werden  im  Verlauf  dieser  Vorträge  oft  genug 
•larauf  bingeleitet  werden,  wie  sehr  die  Chirurgie  auch  auf  die  inneren 
md  allgemeinen  Vorgänge  im  Körper  eingehen  muss,  wie  die  Erkran- 
Kunpren  der  nach  aussen  liegenden  und  der  im  Körper  liegenden  Theile 
'inander  durchaus  analog  sind,  und  wie  der  ganze  Unterschied  eben  nur 
.arauf  hinauskommt,  dass  wir  in  der  Chirurgie  die  örtlichen  Verände- 
rungen der  Gewebe  meist  vor  uns  sehen,  während  wir  die  örtlichen  Er- 
Krankungen  an  Innern  Organen  erst  aus  den  Erscheinungen  erschliessen 
:iiürt!4en.  Die  Wirkungen  der  örtlichen  Störungen  auf  den  Zustand  des 
fn  sammtorganismus  muss  der  Chirurg  ebenso  genau  kennen,  als  Jemand, 
irr  »ich  vorwiegend  mit  den  Krankheiten  der  inneren  Organe  beschäftigt. 
Kurz,  der  Chirurg  kann  nur  dann  mit  Sicherheit  und  richtig 
•ic'u  Zustand  seiner  Kranken  beurtheilen,  wenn  er  zugleich 
Arzt  i«t  Doch  auch  der  Arzt,  der  sich  vornimmt,  chirurgische  Patien- 
ten von  der  Hand  zu  weisen  und  sich  nur  mit  den  Curen  innerlicher 
Krankheiten  zu  beschäftigen,  muss  chirurgische  Kenntnisse  haben,  wenn 
er  nicht  die  unverantwortlichsten  Missgriffe  machen  will.  Abgesehen 
davon y  dass  der  Landarzt  nicht  immer  Collegen  zur  Seite  hat,  denen 
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er  die  chirurgischen  Fälle  Überweisen  kann,  ist  oft  von  der  riditifcen 
raschen  Erkenntniss  einer  chirurgischen  Krankheit  das  Leben   des  Pa- 
tienten abhängig,  da  hier  ein  rasches  richtiges  ITandeln  lebensrettend  sein 
kann.     Wenn  das  Blut  mit  Gewalt  aus  einer  Wunde  hervorstürzt,  wenn 
ein  fremder  Körper  in  die  Luftröhre  eingedrungen  ist  und  der  Kranke 
jeden  Augenblick  zu  ersticken  droht,   da  heisst  es  chirurgisch  handeln 
und  zwar  schnell,  sonst  ist  der  Kranke  verloren!    Doch  auch  in  andern 
Fällen  kann  ein  der  Chirurgie  völlig  unkundiger  Arzt  durch  Urtheils- 
Unfähigkeit  tlber  die  Bedeutung  eines  Falles  viel  schaden;  er  kann  die 
durch  chirurgische  IlUlfe  früh  zu  beseitigenden  Uebel  zur  Unheilbarkeit 
anwachsen  lassen  und  so  seinen  Kranken  durch  mangelhafte  Kenntnisse 
unsäglichen  Schaden  zufügen.    Es  ist  daher  geradezu  unverantwortlich, 
wenn  ein  Arzt  auf  dem  Gedanken  trotzig  beharren  wollte,  nur  innere 
Medicin  zu  treiben,  noch  unverantwortlicher,  wenn  Sie  schon  das  Studium 
der  Chirurgie  in  dem  Gedanken  vernachlässigen  wollten:  ich  will  ja  doch 
nicht  operiren,  da  ja  so  wenig  in  der  gewöhnlichen  Praxis  zu  operiren 
ist,   und  ich  meiner  ganzen  Persönlichkeit  nach  nicht  dazu  passe!    AI« 
wenn  die  Chirurgie  nur  im  Operiren   bestünde!    Icii  hoffe,   Ihnen  eine 
andere  bessere  Anschauung  über  diesen  Zweig  der  Medicin  beizubringen, 
als  die  erwähnte,  die  leider  nur  allzu  populär  ist.  —  Die  Chirurgie  hat 
dadurch,  dass  sie  zunächst  mit  zu  Tage  liegenden  Schäden  zu  thun  hat, 
allerdings  einen  etwas  leichteren  Standpunkt  in  Betreff  der  anatomischen 
Diagnose;  doch  stellen  Sie  sich  den  Vortheil  davon  nicht  zu  gross  vor! 
Ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  chirurgisch  zu  behandelnde  Schäden 
oft  tief  und  verborgen  liegen,   verlangt   man  von  einer  chirurgischen 
Diagnose  und  Prognose,  selbst  von  der  Therapie  mehr  als  von  dem  the- 
rapeutischen Wirken  der  inneren  Medicin.  —  Ich  verkenne  nicht,  dass 
die  innere  Medicin  in  vieler  Beziehung  einen  höheren  Heiz  haben  kann 
gerade  durch  die  Schwierigkeiten,   welche  sie  bei  der  Localisirung  der 
Krankheitsprocesse  und  der  pj'kenutniss  der  letzteren  zu  überwinden  hat 
und  oft  so  glänzend  überwindet.    Es  bedarf  hier  häufig  sehr  feiner  Ver- 
Standesoperationen,  um  aus  dem  Symptomencouiplex  und  dem  Ergebnis» 
der  Untersuchung  zu  einem  Resultat  zu  konmien.     Mit  Stolz  können  die 
Aerzte  auf  die  anatomischen  Diagnosen  der  Brust-  und  Herzkrankheiten 
blicken,  wo  es  dem  unermüdlichen  Forschungseifer  gelungen  ist,  sieh 
ein  so  genaues  Bild  von  den  Veränderungen  der  erkrankten  Organe  zu 
entwerfen,  als  sähe  man  dieselben  vor  Augen.    Wie  erhebend  ist  es,  von 
der  krankhaften  Beschaffenheit  ganz  verborgener  Organe,  wie  der  Nieren, 
der  Leber,   der  Milz,  der  Därme,  des  Gehirns  und  Rückenmarks  ver- 
mittelst L^itersuchung  des  Kranken  und  Combination  der  Symptome  eine 
klare  Vorstellung  zu  gewinnen!    Welch  ein  Triumph,  Krankheiten  von 
Organen  zu  diaguosticiren,  von  deren  physiologischer  Function,  wie  z.  H. 
von   derjenigen  der  Nebennieren,  wir  auch   nicht  die  leiseste  Ahnung 
haben!    Dies  giebt  eine  Entschädigung  dafür,  dass  wir  uns  in  der  inneren 
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MtHÜein  verbältTiissmä'ssig  häufiger,  als  in  der  Chirurgie,  unsere  Ohnmacht 
in  Bezug  auf  die  Wirkung  unseres  Heilverfahrens  gestehen  mttssen,  wenn 
wir  auch  in  Rttcksicht  auf  die  Therapie  gerade  durch  die  Fortschritte 
irr  anatomischen  Diagnostik  bewusster  und  sicherer  über  die  Ziele  und 
.vhranken  unseres  Handelns  geworden  sind. 

Der  Reiz  des  feineren,  raffinirteren  Waltens  des  Verstandes  in  der 
inneren  Medicin  wird  jedoch  in  der  Chiriirgie  durch  die  grössere  Sicher- 
heit und  Klarheit  der  Erkenntniss  und  Behandlung  reichlich  aufgewogen, 
*o  dass  beide  Zweige  des  ärztlichen  Wissens  durchaus  gleichwerthig  sind. 
Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  anatomische  Diagnostik,  ich 
meine  die  Erkenntniss  der  pathologischen  Veränderungen  des  erkrankten 
nr^^ns,  nur  erst  ein  Mittel  zum  Zweck,  nämlich  zum  Heilen  der  Krank- 
heit ist.  Die  Ursachen  der  Krankbeitsprocesse  zu  finden,  den 
Verlauf  richtig  vorher  zu  bestimmen,  ihn  zum  günstigen  Aus- 
.-an^  zu  leiten,  oder  ihn  zu  hemmen,  das  sind  die  eigentlichen 
Aufgaben  des  Arztes,  und  diese  sind  in  der  inneren  wie  in 
ocr  äusseren  Medicin  gleich  schwierig  zu  lösen.  Nur  eins  wird 
'  n  dem  Chirurgen  von  Fach  mehr  gefordert:  die  Kunst  des  Operirens. 
iMse  hat,  wie  jede  Kunst,  ihre  Technik;  die  operative  Technik  basirt 
•'^.eder  auf  genauer  Kenntniss  der  Anatomie,  auf  Uebung  und  persönlichem 
Tileiit  Aach  das  Talent  ftlr  die  Technik  kann  durch  ausdauernde  Uebung 
'.T*etzt  werden.  Denken  Sie  daran,  wie  Demosthenes  es  dahin  brachte, 
lie  Technik  der  Sprache  zu  überwinden! 

Durch  diese  allerdings  nothwendige  Technik  ist  die  Chirurgie  lange 
l-A  von  der  Medicin  im  engeren  Sinn  getrennt  gewesen;  historisch  lässt 
V  h  verfolgen,  wie  diese  Trennung  entstand,  wie  sie  immer  mehr  sich 
jktiseb  geltend  machte  und  erst  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  wieder 
;^  unzweckmässig  erkannt  und  beseitigt  wurde.  Schon  in  dem  Wort 
J'hirurgie'^  ist  ausgedrückt,  dass  man  damit  ursprünglich  nur  das 
irfhoisehe  im  Auge  hatte,  denn  das  Wort  „Chirurgie"  kommt  von  /c/p 
.  .•!  ?qyov;  die  wörtliche  Uebersetzung  in's  Deutsche  ist  „Hand Wirkung** 
'••ler  wie  es  mit  dem  im  Mittelalter  beliebten  Pleonasmus  hiess,  „Hand- 
virkmig  der  Chirurgie.'* 

So  wenig  es  im  Zwecke  dieser  Vorlesungen  liegt,  Ihnen  einen  voll- 

Aindijren  Abriss  der  Geschichte  der  Chirurgie  zu  geben,  so   scheint  es 

«»r  doch  von  Wichtigkeit  und  von  Interesse,  wenn  ich  Ihnen  eine  flUch- 

*.•••  Skizze  von  der  äusseren  und  inneren  Entwicklung  unserer  Wisseu- 

'  lafr  gebe^  aus  der  Ihnen  manche  der  noch  jetzt  bestehenden,  in  den 

'•"•»«'hiedenen  Staaten  verschiedenen  Einrichtungen,  das  sogenannte  „Heil- 

-  r'Ninal-  betreffend,  erklärlich  werden.   Eine  eingehendere  Geschichte  der 

■  .  nirjrie  kann  Ihnen  erst  später  von  Nutzen  sein,  wenn  Sie  eine  gewisse 

'-^Mcht  in  den  Werth  und  Unwerth  gewisser  Systeme,  Methoden  und 

•^♦'ratianen  gewonnen  haben.     Sie  werden  dann  besonders  in  Betreff 

•  r  operativen  Chirurgie  den  Schlüssel  für  manches  Ueberraschende  und 
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fllr  manche  abgosehloR8one  Erfahrung,  auch  für  viele  Unvollkommenhcitcn 
in  der  geschichtlichen  Entwicklung  der  Wissenschaft  finden.  Mancherlei, 
was  zum  VerstUndniss  durchaus  nothwendig  ist,  werde  ich  Ihnen  bei 
den  verschiedeneu  zu  besprechenden  Krankheiten  gelegentlich  mittheilen; 
vor  der  Hand  will  ich  nur  einige  Hauptmomente  aus  dem  EntwickelungH- 
gang  der  Chirurgie  und  des  chirurgischen  Standes  anführen. 

Ohne  mich  in  die  Untersuehungen  über  die  erste  Entstehung  der 
lleilkunst  einlassen  zu  wollen,  bemerke  ich  nur,  dass  bei  den  Völkern 
des  Alterthums  die  Heilkunst  wesentlich  mit  dem  religiösen  Cultus  in 
Zusammenhang  stand;  sowohl  bei  den  Indern,  Arabern,  Aegyptem,  al» 
bei  den  Griechen  galt  die  lleilkunst  als  eine  den  Priestern  von  der 
Gottheit  gemachte  Offenbarung,  welche  sich  durch  Tradition  weiter  ver- 
breitete. Ueber  das  Alter  der  vor  noch  nicht  langer  Zeit  entdeckten 
yanskritschriften  streiten  die  Philologen,  man  verlegt  ihre  Entstehung 
thcils  lOfX") — 1400  Jahre  vor  Chr.,  theils  in  das  erste  Jahrhundert  der 
christlichen  Zeitrechnung.  Der  Ayur-Veda  (^Huch  der  Lebenskunde-) 
ist  das  für  die  Medicin  wichtigste  Sanskritwerk  und  ist  von  Süsruta» 
abgofasst;  gerade  dies  Werk  ist  sehr  wahrscheinlich  erst  zur  Zeit  des 
römischen  Kaisers  Augustus  entstunden.  Die  Heilkunde  wurde  als  GanzcH 
aufgcfasst,  wie  aus  den  Worten  hervorgeht:  ^Xur  die  Vereinigung  der 
Medicin  und  Chirurgie  bildet  den  vollkommenen  Arzt.  Der  Arzt,  dem 
die  Kcnntniss  des  einen  dieser  Zweige  abgeht,  gleicht  einem  Vogel  mit 
nur  einem  FlUgel.**  Die  Chirurgie  war  zu  jener  Zeit  zweifelsohne  der 
weitaus  vorgeschrittenere  Theil  der  Heilkunst;  es  ist  von  einer  grossen 
Anzalil  v(ni  Operationen  und  Instrumenten  die  Rede,  doch  heisst  es  sehr 
wahr,  „das  vorzüglichste  aller  Instrumente  ist  die  Hand;-  die  Behandlung 
der  Wunden  ist  einfach  und  zweckmässig;  mau  kennt  bereits  die  mei- 
sten chirurgischen  Krankheiten. 

Bei  den  (kriechen  eoncentrirte  sich  der  Inbegriff  alles  ärztlichen 
Wissens  zuerst  auf  den  .\sklepios  (Aesculap),  einen  Sohn  des  Ap4»ll, 
einen  Schüler  des  Centauren  (-hiron.  Dem  Asklepios  wurden  viele 
Tcmi)el  gebaut,  und  bei  den  Priestern  dieser  Tempel  vererbte  sich  zu- 
nä(rlist  durch  Tradition  die  .Heilkunst;  es  entstanden  hier  schon  bei  den 
verschiedenen  Temi)eln  verschiedene  Schulen  der  Asklepiaden,  uml 
wenngleich  jeder,  der  als  Priester  des  Asklepios  in  den  Tempeldienst 
eintrat,  einen  bis  auf  unsere  Zeit  aufbewahrten  Eid  schwören  musstc 
(<lessen  .\echtheit  in  neuerer  Zeit  freilich  sehr  zweifelhaft  geworden  ist), 
dass  er  nur  den  Nachkommen  der  Priester  die  Heilkunst  lehren  wolle, 
so  gab  es  doch,  wie  dies  aus  verschiedenen  Umständen  hervorgeht,  sclum 
damals  auch  andere  Aer/.te  neben  den  Priestern,  ja  es  ergiebt  sich  auft 
einer  Stelle  des  Eides,  dass  damals  schon  wie  heute  Aerztc  vorkamen, 
welche  sich  als  Specialisten  nur  mit  einzelnen  Operationen  beschilftigten, 
denn  es  heisst  dort:  ^niemals  werde  ich  ferner  den  Steinschnitt  ausfüh* 
ren,  sondern  das  den  Männern  dieses  Oeschäfts  tiberlassen.-    Genaueres 
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ober  die  verschiedenen  Arten  von  Aerzten  wissen  wir  erst  aus  der  Zeit 
de«  Hippokrates;  er  war  einer  der  letzten  Asklepiaden,  wurde  460  v. 
Chr.  auf  der  Insel  Kos  geboren,  lebte  theils  in  Athen,  theils  in  thessa- 
li*chen  Städten  und  starb  377  v.  Chr.  zu  Larissa.  Dass  zu  dieser  Zeit, 
»0  in  der  griechischen  Wissenschaft  die  Naraen  eines  Pythagoras, 
Plato,  Aristoteles  glänzen,  auch  die  Medicin  bereits  wissenschaftlich 
)H*handelt  wurde,  dürfen  wir  erwarten,  und  \ji  der  That  erregen  die 
Werke  des  Hippokrates,  von  denen  viele  bis  auf  unsere  Tage  erhalten 
>iiid,  unser  grösstes  Erstaunen.  Die  klare  klassische  Darstellung,  die 
Auordnung  der  ganzen  Materie,  die  hohe  Achtung  vor  der  Heilkunst,  die 
schaffe  kritische  Beobachtung,  welche  in  den  Werken  des  Hippokrates 
walten  und  uns  auch  auf  diesem  Gebiet  zur  Bewunderung  und  Verehrung 
des  alten  Griechenthums  hinreissen,  zeigen  deutlich,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  gläubiges  Nachbeten  tiberkomnieuer  medicinischer  Dogmen  han- 
«klt,  sondern  dass  es  bereits  eine  wissenschaftlich  und  künstlerisch  aus- 
r»luldete  Heilkunde  gab.  In  der  Hippokratischen  Schule  bildete  die  Heil- 
k'mde  ein  Ganzes,  Medicin  und  Chirurgie  waren  verbunden;  indess  bestand 
Ja^  ärztliche  Personal  bereits  aus  verschiedenen  Klassen:  es  gab  ausser 
Jeu  .Vsklepiaden  auch  andere  sowohl  gebildete  Aei«te,  als  mehr  band-, 
Htrksoiässig  unterrichtete  ärztliche  Gehtilfen,  Gymnasten,  Quacksalber* 
uüd  Wunderthäter;  die  Aerzte  nahmen  Schüler  an  zur  Belehrung  in  der 
lieilknnht ;  auch  gab  es  nach  einigen  Bemerkungen  des  Xenophon  schon 
iie?oudere  Aerzte  beim  Heere,  zumal  in  den  Perserkriegen;  sie  hatten 
'i*'hA  den  Wahrsagern  und  Flötenspielern  ihre  Stelle  in  der  Nähe  des 
königlichen  Zeltes.  Dass  in  einer  Zeit,  wo  so  \del  auf  die  Schönheit 
0-^  Köqiers  gegeben  wurde,  wie  bei  den  Griechen,  den  äusseren  Schäden 
♦■•sondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  wurde,  ist  leicht  begreiflich;  die 
L?hre  von  den  Knochenbrüchen  und  Verrenkungen  ist  daher  bei  den 
Aerzten  der  Hippokratischen  Zeit  besonders  ausgebildet,  doch  auch  von 
DiHuehen  schwierigen  Operationen  wird  berichtet,  so  wie  von  einer  grossen 
Vuzahl  von  Instrumenten  und  sonstigen  Apparaten.  In  Betreff  der  Am- 
putationen scheint  man  freilich  sehr  zurück  gewesen  zu  sein;  wahrscheiu- 
!i*b  starben  die  meisten  Hellenen  lieber,  als  dass  sie  verstümmelt  ihr 
Leihen  weiter  fristeten;  nur  wenn  das  Glied  bereits  abgestorben,  brandig 
Har,  wurde  es  entfernt. 

Die  lehren  des  Hippokrates  konnten  vorläufig  nicht  weiter  aus- 
.'tliildel  werden,  w^eil  dazu  die  Entwicklung  der  Anatomie  und  Physio- 
i';rie  noth wendig  war;  zwar  geschah  in  dieser  Richtung  ein  schwacher 
Aufschwung  in  der  Gelehrten -Schule  in  Alexandrien,  die  manche  Jahr- 
■  iiiderte  unter  den  Ptolcmäern  blühte,  und  durch  welche  nach  den  Siegen 
•ir*  grossen  Alexander  der  griechische  Geist  wenigstens  in  einen  Theil 
l»-^  Orients,  wenn  auch  vorübergehend,  verpflanzt  wurde;  indess  die  Alc- 
undrinischen  Aerzte  verloren  sich  bald  in  philosophische  Systeme  und 
lorderten  die  Heilkunde  nur  wenig  durch  einige  neue  anatomische  Beob- 
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achtungen.  lu  dieser  Schule  wurde  die  Heilkunde  zuerst  in  drei  ge- 
trennten Theilen  bearbeitet  als  Diätetik,  innere  Medicin  und  Chirurgie.  — 
Mit  der  griechischen  Cultur  kam  auch  die  griechische  Heilkunst  nach 
Rom;  die  ersten  römischen  Heilkünstler  waren  griechische  Sklaven;  den 
Freigelassenen  unter  ihnen  wurde  gestattet,  Bäder  zu  errichten;  hier 
treten  zuerst  die  Barbiere  und  Bader  als  unsere  Rivalen  und  Collegen 
auf,  und  diese  Gesellschaft  schadete  dem  ärztlichen  Ansehn  in  Rom  lange 
Zeit  hindurch.  Erst  nach  und  nach  bemächtigten  sich  die  philosophisch 
Gebildeten  der  Schriften  des  Hippokrates  und  der  Alexandriner, 
und  übten  dann  selbst  auch  die  Heilkunde  aus,  ohne  jedoch  wesentlich 
Neues  hinzuzubringen.  Die  grösste  Impotenz  eigner  wissenschaftlicher 
Production  zeigt  sich  dann  in  dem  encyclopädischen  Ueberarbeiten  der 
verschiedenartigsten  wissenschaftlichen  Werke.  Das  berühmteste  Werk 
dieser  Art  ist  das  von  Aulus  Cornelius  Celsus  (von  25 — 30  vor  Chr. 
bis  45  —  50  nach  Chr.,  zur  Zeit  der  Kaiser  Tiberius  und  Claudius)  ^de 
artibus";  es  siud  davon  acht  Bücher  de  medicina  auf  unsere  Zeit  ge- 
kommen, aus  welclien  wir  den  Zustand  der  damaligen  Medicin  und  Chi- 
rurgie kennen  lernen.  So  werthvoll  diese  Reliquien  aus  dem  Römerthinu 
sind,  so  stellen  sie. doch,  wie  gesagt,  nur  ein  Compendium  dar,  wie  sie 
auch  heute  noch  häutig  goschrieben  werden;  es  ist  sogar  bestritten  wur- 
den, dass  Celsus  selbst  Arzt  war  uud  die  Medicin  ausübte;  dies  ist 
aber  sehr  unwahrscheinlich;  man  muss  dem  Celsus  nach  der  Art  seiner 
Darstellung  jedenfalls  eignes  Urtheil  zugestehen;  das  siebente  und  achte 
Buch,  in  denen  die  Chirurgie  enthalteu  ist,  würde  wohl  Niemand  so  klar 
geschrieben  haben,  der  gar  nichts  von  seinem  Gegenstande  praktisch  ver- 
standen hätte.  Man  sieht  daraus,  dass  die  Chirurgie,  zumal  der  operative 
Theil,  seit  Hippokrates  und  den  Alexandrinern  nicht  unerhebliche 
Fortschritte  gemacht  hatte.  Celsus  spricht  schon  von  plastischen  Ope- 
rationen, von  den  Hernien  und  giebt  eine  Amputationsmethode  an,  die 
heute  noch  zuweilen  geübt  wird.  Sehr  berühmt  ist  eine  Stelle  aus  dem 
siebenten  Buche  geworden,  in  welcher  er  die  Eigenschaften  des  voll- 
konmienen  Chirurgen  schildert;  da  dieselbe  ein  Zeugniss  für  den  G(»i>t 
ist,  welcher  in  dem  Buche  herrscht,  so  theile  ich  Ihnen  dieselbe  mit: 

^Esse  autem  Chirurgus  debet  adolescens,  aut  certe  adolesceutiae  pm- 
pior,  manu  streuua,  stabili,  nee  unquam  intremiscente,  eaque  non  ininiis 
dextra  ac  siuistra  promptus,  acie  oculorum  acri  claraque,  animo  intre- 
pidus,  immisericors,  sie,  ut  sanari  velit  cum,  quem  accipit,  non  ut  clamorc* 
ejus  motus  vel  magis,  (puim  res  desiderat,  properet,  vel  minus,  quam 
necesse  est,  secet:  perinde  faciat  onmia,  ac  si  nullus  ex  vagitibus  nherius 
adfectus  oriretur.- 

Als  ein  Phänomen  unter  den  römischen  Aerzten  muss  Claudius 
(ralenus  (131 — 201  nach  Chr.)  angesehen  werden;  es  sind  S3  unzweifel- 
haft ächte  medicinische  Schriften  von  ihm  auf  uns  gekommen.  Galen 
ging  wieder  auf  die  (truudsütze  des  Hippokrates  zurück,  nämlich  dass 


Vorlesung  1.  7 

ilie  Beobachtung  die  Grundlage  der  Heilkunst  sein  müsse,  und  fördeiie 
zumal  die  Anatomie  in  bedeutendster  Weise ;  er  benutzte  besonders  Lei- 
rhen  von  Affen  zur  Section,  selten  menschliche  Leichen.  Die  Anatomie 
'ie>  Galen,  sowie  überhaupt  das  ganze  philosophische  System,  in  wel- 
fbes  er  die  Medicin  brachte,  und  welches  ihm  doch  höher  stand,  als  die 
r>eobaehtung  selbst  —  haben  über  1000  Jahre  als  allein  richtig  gegolten. 
>cine  Bedeutung  für  die  Geschichte  der  Medicin  ist  eine  ungeheure, 
uiihrend  er  die  Chirurgie  speciell  wenig  förderte,  auch  wohl  wenig  aus- 
uSte,  da  es  zu  seiner  Zeit  schon  besondere  Chirurgen  gab,  theils  Gym- 
na^iten,  theils  Bader  und  Barbiere,  und  damit  leider  die  Chirurgie  sich 
Vorwiegend  handwerksmässig  durch  Tradition  verbreitete,  während  die 
innere  Medicin  in  den  Händen  der  philosophisch  gebildeten  Aerzte  war 
umi  för  lange  Zeit  blieb;  diese  kannten  und  commentirten  freilich  auch 
»Le  chirurgischen  Schriften  des  Hippokrates,  der  Alexandriner  und 
Jf^  Celsus,  doch  befassten  sie  sich  wenig  mit  der  Ausübung  der  Chi- 
nr^ne.  —  Wir  könnten  jetzt,  da  es  sich  hier  nur  um  eine  flüchtige  Skizze 
handelt,  viele  Jahrhunderte,  ja  über  ein  Jahrtausend  überspringen,  in 
w»lchem  Zeitraum  die  Chirurgie  fast  gar  keine  Fortschritte,  zum  Theil 
*-».Mr  bedeutende  Rückschritte  machte.  Die  Byzantinische  Zeit  des  Kaiser- 
timm« war  der  Ausbildung  dqr  Wissenschaften  überhaupt  ungünstig,  kaum 
<lu<s  es  zu  einem  kurzen  Wiederaufblühen  der  Alexandrinischen  Schule 
kam.  Selbst  die  berühmtesten  Aerzte  der  spätrömischen  Zeit,  wie 
Antyllus  (im  3.  Jahrhundert);  Oribasius  (326  —  403  nach  Chr.), 
Vli'xander  von  Tralles  (525 — G05  nach  Chr.),  Paulus  von  Aegina 

•  •  •,  leisteten  relativ  wenig  in  der  Chirurgie.  Für  die  äussere  Stellung 
.-^r  Aerzte  und  ihre  schulgemässe  Ausbildung  war  Manches  geschehen: 
-  rab  unter  Nero  ein  Gymnasium,  unter  Hadrian  ein  Athenaeum,  wissen- 

•  .laftliche  Anstalten,  in  denen  auch  Medicin  gelehrt  wurde,  unter  Trajan 
"wid  bem^ndere  Schola  medicorum.  Das  Militärmedicinalwesen  wurde 
mter  den  Römern  besonders  gepflegt,  auch  gab  es  besondere  Hofärzte 
-Arcliiatri  palatini''  mit  dein  Titel  „Pcrfectissimus",  „Eques"  oder  „Comes 
. '«hiatrorum-,  wie  in  unseren  Zeiten  die  Hofräthe,  Geheimeräthe,  Leib- 
.  *zie  u. ».  w.  Dass  in  der  Folge  mit  dem  Verfall  der  Wissenschaften 
:■:  Byzantinischen  Reich  die  Heilkunst  nicht  ganz  entartete,  verdanken 
*\T  den  Arabern.  Der  ungeheure  Aufschwung,  welchen  dies  Volk  mit 
MMhained  vom  Jahre  608  an  nahm,  trug  auch  zur  Erhaltung  der  Wissen- 

•  '.aft  \iel  bei.  Durch  die  Alexandrinische  Schule  und  ihre  Ausläufer 
'.  «len  Orient,  die  Schule  der  Nestorianer,  war  die  Hippokratische 
ii»ilkun«t  mit  ihrer  späteren  Ausbildung  zu  den  Arabern  gelangt;  diese 

'••'ten  sie  und  brachten  sie  über  Spanien,  wenn  auch  in  etwas  ver- 
■■•ItTter  Form,  wieder  nach  Europa  zurück,  bis  ihrer  Herrschaft  durch 
'  irl  )lartell  ein  Ende  gemacht  wurde.  Als  die  berühmtesten,  auch  für 
'•e  Chirurgie  wichtigen  arabischen  Aerzte,  von  denen  uns  Schriften  auf- 
»*ahrt  sind,  gelten  Rhazes  (850  —  932),  Avicenna  (980—1037), 
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Abulcdsem  (f  ll(H))  und  Avenzoar  (f  11()2),  die  Schriften  der  bei- 
den letzteren  sind  für  die  Chirurgie  am  bedeutendsten.    Die  operative 
Chirurgie  litt  durch  die  Blutscheu  der  Araber,  die  theilweise  ihren  Grund 
in  den  Gesetzen  des  Koran  hat,  in  hohem  Maasse ;  dafttr  wird  das  Glüh- 
eisen in  einer  Ausdehnung  angewendet,   wie  es  für  uns  kaum  begreif- 
lich erscheint.     Die  Unterscheidung  der  chirurgischen  Krankheiten  und 
die  Sicherheit  in  der  Diagnostik  hat  bedeutend  zugenoniiyen.    Die  wissen- 
schaftlichen Institute  werden  bei  den  Arabern  bereits  sehr  cultivirt;  am 
berühmtesten  war  die  Schule  zu  Cordova;  auch  gab  es  an  vielen  Orten 
Krankenhäuser.     Die  Ausbildung  der  Aerztc   war   nicht   mehr  vorwie- 
gend Privatsache,  sondern  die  meisten  Schüler  der  Heilkunde  mussten 
sich  schon  an  wissenschaftlichen  Anstalten  ausbilden.    Dies  übte  auch 
seine  Wirkung  auf  die  Völker  des  Abendlandes;   neben  Spanien  war  e?? 
besonders  Italien,  wo  die  Wissenschaften  cultivirt  wurden;  in  Süditalicn 
entstand  eine  sehr  berühmte  medicinische  Schule,  nämlich  zu  Saleruo 
am  Tyrrhenischen  Meerbusen;   sie  wurde  wahrscheinlich  802  von  Carl 
dem  Grossen  constituirt  und  stand  etwa  im  12.  Jahrhundert  in  der  höch- 
sten ßlüthe;  nach  den  neuesten  Forschungen  war  es  keine  Mönchsschule, 
sondern  alle  Lehrer  waren  Laien,  auch  gab  es  l^ehrerinnen,  die  schrift- 
stellerisch thätig  waren,  die  bekannteste  von  ihnen  ist  Trotula.    Ori- 
ginelle Forschungen   wurden  dort  wenig  oder  gar  nicht  betrieben,   son- 
dern man  hielt  sich  an  die  Schriften  der  Alten.    Interessant  ist  diese 
Schule  auch  noch  dadurch,   dass  wir  bei  dieser  Corporation  zuerst  das 
Recht  finden,  die  Titel  ^Doctor"  und  „  Magister  •  zu  verleihen.  --  Mehr 
und  mehr  nahmen  sich  bald  die  Kaiser  und  Könige  der  Wissenschaften 
an,  zumal  indem  sie  Universitäten  gründeten:  so  wurden  1224  in  Neapel, 
12r)0  in  Pavia  und  Padua,   120;')  in  Paris,   1243  in  Salamanca,   l;i4^'  in 
Prag  Universitäten  eingerichtet  und  ihnen  das  Recht,  akademische  Wür- 
den zu  verleihen,  zuertheilt.    Die  Philosophie  war  diejenige  Wissenschaft, 
welche  hauptsächlich  betrieben  wurde,  und  auch  die  Medicin  behielt  noch 
lange  Zeit  auf  den  Universitäten  ihr  philosophisches  Kleid;  man  sehloss 
sich   bald  dem  Galenischen,   bald  dem  arabischen,   bald  neuen  medici- 
nisch- philosophischen  Systemen  an,   und  registrirte  alle  Beobachtungen 
in  dieselben  hinein.     Dies  war  das  Haupthinderniss  für  den  Aufschwung 
der  Xaturmsseuschaften,  eine  geistige  Fessel,  der  sich  selbst  bedeutende 
Männer  nicht  entledigen  konnten.     Die  von  Mondino  de  Luzzi  LHl 
verfasHte  Anatomie  ist,  trotzdem  dass  der  Verfasser  sich  dabei  auf  die 
Section  einiger  menschlichen  Leichen  stützt,   wenig  von   der  des  Galen 
abweichend.    Was  die  Chirurgie  betriflt,   so  ist  von  wesentlichen  Fort- 
schritten nicht  die  Rede.    Lanfranchi  (f  UXK)),  Guido  vonCauliaco 
(im  Anfang  des  14.  Jahrhundertsj,  Rranca  (aus  der  Mitte  des  1,").  Jaiir- 
hunderts)    sind    einige    wenige    der    nennenswerthen   Namen    berühmter 
Chirurgen  jeuer  Zeit.     -   Bevor  wir  nun  zu  dem  erfreulichen  Aufblühen 
der  Naturwissenschaften  und  der  Jlediciu  im  IG.  Jahrhundert  übergehen. 
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mössen  wir  noch  kurz  resümiren,  wie  sich  in  der  besprochenen  Zeit  der 
ärztliche  Stand  gliederte,  da  dies  für  die  Geschichte  desselben  von 
Wichtigkeit  ist.  Es  gab  zunächst  philosophisch  gebildete  Aerzte,  theils 
Uien,  theils  Mönche,  welche  an  den  Universitäten  und  anderen  gelehrten 
.Schulen  die  Medicin  lehrten  d.  h.  die  Schriften  des  Altertburas,  anatomi- 
sche, chirurgische  wie  spedell  medicinische  coramentirten;  diese  prak- 
ticirten,  übten  aber  wenig  chirurgische  Praxis  aus.  —  Ein  weiterer  Sitz 
der  Wissenschaften  war  in  den  Klöstern;  besonders  die  Benedictiner 
beschäftigten  sich  viel  mit  Medicin,  und  übten  auch  chirurgische  Praxis, 
wenngleich  dies  von  den  Oberen  nicht  gern  gesehen  wurde  und  zuweilen 
^I»ecielle^  Dispens  für  eine  Operation  nachgesucht  werden  musste.  — 
Die  eigentlichen  praktischen  Aerzte  waren  theils  sesshafte,  theils  fahrende 
Leute.  Erstere  waren  in  der  Regel  an  wissenschaftlichen  Schulen  ge- 
bildet, und  bekamen  die  Berechtigung  zur  Praxis  nur  unter  gewissen 
Bedingungen.  Kaiser  Friedrich  II.  erliess  1224  ein  Gesetz,  nach  welchem 
dici^e  Aerzte  drei  Jahre  „Logik'*  d.  h.  Philosophie  und  Philologie,  dann 
fiiuf  Jahre  Medicin  und  Chirurgie  studirt  und  endlich  noch  einige  Zeit 
unter  der  Aufsicht  eines  älteren  Arztes  praktieirt  h^ben  mussten,  bis  sie 
das  Hecht  zur  Praxis  erhielten  oder,  wie  sich  ein  Examinator  vor  Kur- 
zem ober  die  eben  patentirten  Aerzte  äusserte,  „bis  sie  aufs  Publicum 
losgelassen  wurden."  Ausser  diesen  sesshaften  Aerzten,  von  denen  ein 
j^füsser  Theil  Doctor  oder  Magister  war,  gab  es  dann  noch  eine  grosse 
Anzahl  „fahrender  Aerzte",  eine  Art  „fahrender  Schüler**,  die  auf  einem 
Wagen  in  Gemeinschaft  mit  einem-  Hanswurst  die  Märkte  bereisten,  und 
ibre  Kunst  für  Geld  feil  boten.  Diese  Gattung  der  sogenannten  Charla- 
tans,  die  in  der  dramatischen  Poesie  des  Mittelalters  eine  grosse  Rolle 
•spielten,  und  noch  heute  auf  der  Bühne  mit  Jubel  vom  Publicum  be- 
CTtisst  werden,  trieben  ein  gar  arges  Spiel  im  Mittelalter;  sie  waren 
.unehrlich*'  wie  die  Pfeifer,  die  Gaukler,  die  Scharfrichter;  noch  immer 
•iind  diese  fahrenden  Schüler  nicht  ganz  ausgestorben,  wenngleich  sie 
im  11).  Jahrhundert  nicht  auf  den  Jahrmärkten,  sondern  in  den  Salons 
als  Wunderdoctoren ,  zumal  als  Krebsdoctoren,  Kräuterdoctoren,  Som- 
nambulisten  etc.  ihr  Wesen  treiben.  —  Fragen  wir  nun,  wie  verhielten 
"»ich  zu  dieser  ganzen  Gesellschaft  diejenigen  Leute,  welche  chirurgische 
Praxis  trieben,  so  wurde  dieser  Zweig  der  Medicin  zunächst  fast  von 
allen  den  Genannten  gelegentlich  ausgeübt,  doch  gab  es  besondere  chi- 
nir^cidche  Aerzte,  welche  sich  zu  Innungen  zusammenthaten  und  eine 
elirliehe  bürgerliche  Zunft  bildeten;  sie  holten  sieh  ihr  praktisches  Wissen 
iueret  von  dem  Meister,  zu  dem  sie  in  die  Lehre  gingen,  später  theils 
au;«  Büchern,  theils  an  wissenschaftlichen  Anstalten.  Diese  Leute,  meist 
sesMhaft,  zum  Theil  aber  auch  als  „ Bruchschneider •%  „Steinschneider", 
-^Krulisten"  in  der  Welt  herumreisend,  hatten  vorzüglich  die  chirurgisch- 
operative  Praxis  in  Händen;  wir  werden  später  unter  diesen  Altmeistern 
aaserer  Kunst  vortreffliche  Männer  kennen  lernen.    Ausser  ihnen  trieben 
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aber  die  „Bader"  und  später  auch  die  ^Barbiere",  wie  bei  den  Römern, 
chirurgische  Praxis  und  waren  flir  die  „kleine  Chirurgie"  gesetzlich  be- 
rechtigt, d.  h.  sie  durften  schröpfen,  zur  Ader  lassen,  Beinbrüche  und 
Verrenkungen  behandeln.  —  Dass  sich  bei  den  verschiedenen  kaum 
immer  genau  zu  beschränkenden  Gerechtsamen  dieser  einzelnen  ärztlichen 
Stände  viel  Streitigkeiten  besonders  in  den  grossen  Städten,  wo  sich 
alle  Gattungen  von  Aerzten  zusammenfanden,  einstellten,  ist  begreiflich. 
Besonders  war  dies  in  Paris  der  Fall.  Die  dortige  Chirurgenzunft,  das 
„College  de  St.-Cöme",  wollte  die  gleichen  Rechte  haben,  wie  die  Mit- 
glieder der  medicinischen  Facultät,  vorzüglich  strebten  sie  nach  dem 
Baccalaureat  und  Licentiat.  Die  .,  Barbier-  und  Baderzunft**  wollte  wieder 
die  ganze  Chirurgie  betreiben,  wie  die  Mitglieder  des  College  de  St.- 
Come;  um  nun  die  letzteren,  nämlich  die  Chirurgen,  zu  drücken,  be- 
förderten die  Facultätsniitglieder  die  Wünsche  der  Barbiere,  und  trotz 
gegenseitiger  zeitweiliger  Compromisse  dauerten  die  Streitigkeiten  fort, 
ja  man  kann  sagen,  sie  dauern  noch  heute  da  fort,  wo  es  chirurgi  puri 
(Chirurgen  erster  Klasse  und  Barbiere)  und  medici  puri  giebt;  erst  etwa 
seit  einem  Decennium  ist  fast  in  allen  deutschen  Staaten  dieser  Stände- 
unterschied dadurcli  aufgehoben,  dass  weder  chirurgi  puri  noch  medici 
puri  patentirt  werden,  sondern  nur  Aerzte,  welche  Medicin,  Chirurgie  und 
Geburtshtilfe  zugleich  betreiben.  —  Um  hier  gleich  mit  der  äusserlichen 
Stellung  abzuschliessen ,  sei  bemerkt,  dass  nur  in  England  noch  eine 
ziemlich  strenge  Grenze  zwischen  Chirurgen  (surgeons)  und  Aerzten 
(physicians)  besteht,  zumal  in  den  Städten,  während  auf  dem  Lande  die 
^general  practitioners-  Chirurgie  und  Medicin  zugleich  treiben  und  auch 
zugleich  eine  Apotheke  haben.  —  In  Deutschland,  in  der  Schweiz  und 
auch  in  Frankreich  macht  es  sieh  durch  die  Umstände  oft  von  selbst,  dass 
ein  Arzt  mehr  chirurgische  als  medicinisehe  Praxis  treibt;  das  männliche 
Heilpersonal  besteht  aber  gesetzlich  nur  aus  Aerzten  und  Heilgehülfen 
oder  Barbier -Chirurgen,  welche  für  Schröpfen,  Aderlassen  etc.  patentirt 
werden,  wenn  sie  das  gesetzliche  Examen  gemacht  haben.  Diese  Einrich- 
tung ist  denn  endlich  auch  in  die  Organisation  der  Heere  übergegangen, 
in  denen  die  sogenannten  Compagnie-Chirurgen  mit  Feldwebelrang  früher 
eine  traurige  Rolle  unter  den  Bataillons-  und  Regiments-Aerzten  spielten. 

Nehmen  wir  jetzt  wieder  den  Faden  der  geschichtlichen  Entwicklung 
der  Chirurgie  auf,  so  müssen  wir,  indem  wir  in  die  Zeit  der  „Renais- 
sance** im  IG.  Jahrhundert  eintreten,  vor  Allem  des  grossen  Umschwungs 
gedenken,  welcher  damals  in  fast  allen  Wissenschaften  und  Künsten 
unter  Vermittlung  der  Reformation  und  der  Erfindung  der  Buchdrucker- 
kunst und  des  erwachenden  kritischen  Geistes  Statt  fand.  Es  begann 
die  Naturbeobachtung  wieder  in  ihr  Recht  zu  treten  und  sich  von  den 
Fesseln  der  Scholastik,  wenn  auch  langsam  und  allmählig,  zu  lösen;  die 
Forschung  nach  Wahrheit,  als  das  eigentliche  Wesen  der  Wissenschaft, 
trat  wieder  in  ihre  Rechte!  der  Uippokratische  Geist  erwachte  wieder. 
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Vor  Allem  war  e»  die  Wiederbelebung,  man  kann  fast  sagen,  die  Wie- 
derentdeckung  der  Anatomie,  und  die  von  nun  an  rastlos  fortschreitende 
Ausbildung   dieser   Wissenschaft,    welche    den   Boden   ebnete.     V^sal 

1513  —  1564),  Falopia  (1532—1562),  Eustachio  (f  1579)  wurden 
die  Begründer  unserer  heutigen  Anatomie;  ihre  wie  manche  andere  Namen 
mi  Ihnen  aus  den  Benennungen  einzelner  Körpertheile  schon  bekannt. 
Der  skeptisch -kritische  Ton  wurde  dem  herrschenden  Galenischen  und 
arabischen  System  gegenüber  besonders  durch  den  berühmten  Bombastus 
Theophrastus  Paracelsus  (1493 — 1554)  augeschlagen  und  die  Erfah- 
rung als  Hauptquelle  des  medicinischen  Wissens  hiugestellt.  Als  endlich 
William  Harvey  (1578  — 1658)  den  Kreislauf  des  Blutes  und  Aselli 
ilösi  — 1626)  die  Lymphgefässe  entdeckte,  musste  die  alte  Anatomie 
und  Physiologie  vollkommen  zurückweichen  und  den  Platz  der  modernen 
Wissenschaft  einräumen,  die  von  nun  an  sich  coutinuirlich  bis  auf  unsere 
Tage  erweiterte.  Lange  sollte  es  freilich  noch  dauern,  ehe  die  prak- 
tische Medicin  in  ähnlicher  Weise  wie  Anatomie  und  Physiologie  sich 
vom  philosophischen  Zwang  befreite.  Systeme  wurden  auf  Systeme  ge- 
baut, mit  der  herrschenden  Philosophie  wechselte  auch  die  Theorie  der 
Medicin  immer  wieder  von  neuem.  Man  kann  sagen,  dass  erst  mit  dem 
txMieutenden  Aufschwung  der  pathologischen  Anatomie  in  unserem  Jahr- 
hundert die  praktische  Medicin  den  festen  anatomisch -physiologischen 
Boden  gewonnen  hat,  auf  dem  sie  sich  wenigstens  im  Ganzen  und  Grossen 
jetzt  bewegt,  und  der  einen  mächtigen  Schutzwall  gegen  alle  philoso- 
phisch-medicinischen  Systeme  bildet.  Auch  diese  anatomische  Richtung 
bringt  freilich  die  Gefahren  der  Uebertreibung  und  Einseitigkeit  mit  sich! 
Wir  sprechen  später  gelegentlich  davon. 

Jetzt  wollen  wir  unsere  Aufmerksamkeit  der  wissenschaftlichen  Ent- 
wicklung der  Chirurgie  vom  16.  Jahrhundert  an  bis  auf  unsere  Tage 
uogetheilt  widmen. 

Es  ist  ein  interessanter  Zug  jener  Zeit,  dass  die  Förderung  der  prak- 
üMrhen  Chirurgie  wesentlich  von  den  zunftmässigen  Chirurgen  ausging, 
weniger  von  den  gelehrten  Professoren  der  Chirurgie  an  den  Universitäten. 
l>ie  deutschen  Chirurgen  mussten  sich  ihr  Wissen  meist  von  ausländi- 
schen Universitäten  holen,  verarbeiteten  dasselbe  aber  zum  Theil  in  ganz 
'•ridneller  Weise.  Hieronymus  Brunschwig  (geb.  14;J()),  „gebürtig 
von  Strassburg,   des  Geschlechts   von  Salem,"   Hans  von  Gersdorf 

«lu  1020),  Felix  Wlirtz  (f  1570),  Wundarzt  zu  Basel,  sind  liier  zu- 
nächst zu  nennen;  von  Allen  besitzen  wir  Schriften;  Felix  Würtz 
'»cbeint  mir  von  ihnen  der  originellste  zu  sein,  er  ist  ein  scharfer,  kriti- 
"^•her  Kopf.  Bedeutender  in  ihren  Kenntnissen  sind  dann  schon  Fabry 
Tun  Hilden  (1560—1634),  Stadtarzt  zu  Bern,  und  Gottfried  Purman 

Ui74 — 167D),  Wundarzt  zu  Halberstadt  und  Breslau.  Diese  Männer, 
in  deren  Schriften  sich  eine  hohe  Begeisterung  für  ihre  Wissenschaft 
iik^pricht,  erkannten  bereits  vollkommen  den  Werth  und  die  unbedingte 
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Noth wendigkeit  genauer  anatomischer  Kenntnisse,  und  förderten  diese 
durch  Schriften  und  privaten  Unterricht  an  ihre  Schlllei*  und  Gehttlfen 
nach  Kräften. 

Unter  den  französischen  Chirurgen  des  IG.  und  17.  Jahrhunderts 
glänzt  vor  Allen  Ambroise  Par6  (UAl  — 1590);  ursprünglich  nur  Bar- 
bier, wurde  er  später  wegen  seiner  grossen  Verdienste  in  die  Chirurgen- 
Innung  des  Öt.-C6me  aufgenommen;  er  war  sehr  viel  als  Feldarzt  thä- 
tig,  war  oft  auf  Consultations-Keisen  beschäftigt  und  lebte  zuletzt  in 
Paris.  Par6  förderte  die  Chirurgie  durch  eine  für  die  damalige  Zeit 
sehr  scharfe  Kritik  der  Behandlung,  zumal  auch  des  enormen  Wüsten 
abenteuerlicher  Arzneimittel;  einzelne  seiner  Abhandlungen,  z.  B.  Ulier 
die  Behandlung  der  SchuHswunden,  sind  durchaus  klassisch;  durch  die 
EinfUhrung  der  Unterbindung  blutender  Gefässe  bei  Amputationen  hat 
er  sich  unsterblich  gemacht:  Par6  kann  als  Reformator  der  Chirurgie 
dem  Vesal  als  Reformator  der  Anatomie  an  die  Seite  gestellt  werden. 

üie  Arbeiten  der  genannten  Manner,  an  die  sich  Andere  mehr  oder 
minder  begabte  anschlössen,  wirkten  bis  in  s  17.  Jahrhundert  hinein,  und 
erst  im  18.  finden  wir  neue  wichtige  Fortschritte.  —  Die  Streitigkeiten 
zwischen  den  Mitgliedern  der  Facultät  und  denjenigen  des  Colk^gc  de 
St-Cöme  dauerten  in  Paris  furtwährend  fort;  die  hervorragendsten  Per- 
sönlichkeiten des  letzteren  leisteten  entschieden  mehr  als  die  I^ofessoren 
der  Chirurgie.  Dies  wurde  endlich  auch  factisch  dadurch  anerkannt, 
dass  im  Jahre  1731  eine  „Akademie  der  Chirurgie"*  gegründet  wurde, 
welche  in  jeder  Beziehung  der  medicinischen  Facultät  gleichgestellt  war. 
Dies  Institut  schwang  sich  bald  zu  einer  solchen  Höhe  auf,  dass  es  die 
ganze  Chirurgie  Europa's  fast  ein  Jahrhundert  hindurch  beherrschte;  diese 
Ertseheinung  war  nicht  isolirt,  sondern  hing  eben  mit  dem  allgemeinen 
französischen  Einfluss  zusammen,  mit  dieser  geistigen  Universalherrschaft, 
welche  die  „grande  nation^  auch  heute  noch  nicht  vergessen  kann,  nach- 
dem die  deutsche  Wissenschaft  für  immer  den  französischen  Einfluss 
nach  den  Kämpfen  von  1813  und  14  abgestreift  hat.  Die  Männer,  wel- 
che damals  an  der  Spitze  der  Bewegung  in  der  chirurgischen  Akademie 
standen,  sind  Jean  Louis  Petit  (IG74  —  17()ü),  Pierre  Jos.  Desault 
(1744 -ni^f)),  Pierre  Franyois  Percy  (1754-  lS2r))  und  viele  Andere; 
sie  sind  im  Verein  mit  den  gleich  zu  nennenden  englischen  Aerzten  die 
Gründer  der  modernen  Chirurgie.  --  Schon  im  17.  Jahrhundert  hatte 
die  Chirurgie  sich  auch  in  England  mächtig  entwickelt,  und  erreichte  im 
IS.  eine  bedeutende  Höhe  mit  Percival  Pott  (171o  — 176s),  William 
und  John  Iluntcr  (172S  —  17U:J)'  Benjamin  Bell  (1740  -1S(H>), 
William  Cheselden  (ll)^S  -17:)2),  Alex.  Monro  (1G1»Ü  — 17G7)  u.  A, 
Unter  diesen  war  John  Huuter  das  grösste  Genie,  ebenso  bedeutend 
als  Anatom,  wie  als  Chirurg;  sein  Werk  ttber  Entzündung  und  Wunden 
liegt  noch  vielfach  unsern  heutigen  Anschauungen  zu  Grunde. 

Diesen  Leuten  gegenüber  sind  die  Namen  der  deutschen  Chinirgcn 
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des  18.  Jahrhunderts  alle  unbedeutend;  die  meisten  holten  sich  ihre 
iniiize  Weisheit  von  Paris  und  thaten  wenig  Eignes  hinzu;  Lorenz 
Heister  (1083—1758),  Joh.  Ulrich  Bilguer  (1720—17%),  Chr. 
Aiit. Theden  (1719 — 1797)  sind  die  relativ  bedeutendsten.  Mehr  Auf- 
M'hwuDg  bekommt  die  deutsche  Chirurgie  erst  mit  dem  Eintritt  in  unser 
Jahrhundert.  Carl  Casp.  v.  Siebold  (17;36— 1807),  August  Gottlob 
Richter  (1742 — 1812)  sind  ausgezeichnete  Männer;  ersterer  wirkte  als 
F*n)fe438or  der  Chirurgie  in  WUrzburg,  letzterer  in  Göttingen;  von  den 
Schriften  Richter^s  sind  einige  bis  auf  unsere  Tage  werthvoU  geblieben, 
l)es<)nder8  sein  kleines  Buch  über  die  Brüche. 

Sie  sehen  hier  an  der  Sehwelle  unsers  Jahrhunderts  wieder  Pro- 
fessoren der  Chirvirgie  in  den  Vordergrund  treten,  und  fortan  behaupten 
sie  ihre  Stellung,  weil  sie  wirklich  jetzt  die  Chirurgie  praktisch  ausüben; 
ein  Vorgänger  des  alten  Richter  in  der  Professur  der  Chirurgie  zu 
«iöttiagen,  der  berühmte  Albert  Haller  (1708  —  1777),  zugleich  Phy- 
Hi»log  und  Dichter,  einer  der  letzten  Polyhistoren,  sagt:  „Etsi  Chirurgiac 
cathedra  per  septeradecira  annos  mihi  concredita  fuit,  etsi  in  cadaveribus 
•iitüciliimas  administrationes  chirurgicas  frequenter  ostendi,  non  tamen 
unquam  \ivum  hominem  incidere  sustinui,  nimis  ne  nocerem  veritus.'* 
F"dr  uns  ist  dies  kaum  begreiflich!  so  ungeheuer  ist  der  Umschwung, 
deu  die  kurze  Spanne  Zeit  eines  Jahrhunderts  mit  sich  bringt. 

Aach  iui  Anfang  dieses  Jahrhunderts  bleiben  die  französischen  Chi- 
nir-en  noch  am  Ruder:  Boyer  (1707  —  1833),  Delpech  (1777—1832), 
Iti^ondcrs  Dupuytren  (1778 — 1835)  und  Jean  Dominique  Larrey 
ir»i<»  — 1843)  übten  einen  fast  unbeschränkten  aufgeklärten  Absolutis- 
■Ui*  in  ihrer  Kunst.  Neben  ihnen  erhob  sich  in  England  die  unangreif- 
-re  Autorität  des  Sir  Astley  Cooper  (1708 — 1841).  Larrey,  der  stete 
o«,:leiter  Napeleon's  L,  hinterliess  eine  grosse  Menge  von  Werken;  seine 
Memoiren  werden  Sie  später  mit  dem  grössten  Interesse  lesen;  Dupuy- 
■  •♦.'u  wirkte  vorwiegend  durch  seine  höchst  geish'ollen  und  gediegenen 
V«»rtrige  am  Krankenbett.  Cooper 's  Monographien  und  Vorlesungen 
\mlen  Sie  mit  Bewunderung  erfüllen.  Uebersetzungen  der  Schriften 
l'-r  genannten  französischen  und  englischen  Chirurgen  regten  zunächst 
•iif  deutsche  Chirurgie  an;  bald  aber  trat  auch  hier  eine  selbstständige 
\«Tarbeitung  des  Stoffes  in  der  gediegensten  Form  auf.  Die  Männer, 
•^•l'-he  den  nationalen  Aufschwung  der  deutschen  Chirurgie  in's  Leben 
'•ieo,  waren  unter  Anderen  Vicenz  von  Kern  in  Wien  (1700 — 182i>)> 
'  'h.  Xep.  Rust  in  Berlin  (1775—1840),  Philipp  von  Walther  (1782— 
>;!»)  in  München,  Carl  Ferd.  von  Graefe  (1787  —  1840)  in  Berlin, 
'•nr.  Joh.  Martin  Langenbeck  (1770  — lHr)0)  in  Göttingen,  Joh. 
Friedrich  Dieffenbach  (1795—1847),  Cajetan  von  Textor  in  WUrz- 
'mrg  (1782  —  1800). 

Je  mehr  wir  uns  der  Mitte  unseres  Jahrhunderts  nähern,  um  so  mehr 
Mrhwhiden  die  schroffen  Gränzen  der  Nationalitäten  auf  dem  Gebiete  der 
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Chirurp:ie.  Mit  der  ^unabme  der  Communicationsmittel  verbreiten  sich 
auch  alle  Fortschritte  der  Wissenschaft  mit  ungeahnter  Schnelligkeit  über 
die  ganze  civilisirte  Welt.  Zahllose  Zeitschriften,  nationale  und  inter- 
nationale ärztliche  Congresse,  persönliche  Berflhrungen  mannigfachster 
Art  haben  einen  regen  Verkehr  auch  der  Chirurgen  unter  einander  her- 
vorgebracht. —  Es  scheint,  dass  eine  Generation  von  Chirurgen  jetzt 
zu  Ende  gehen  soll,  auf  deren  grosse  Verdienste  die  Gegenwart  mit 
Verehrung  blickt:  ich  meine  Männer  wie  Stanley,  Lawrence,  Brodie 
in  England,  Malgaigne,  Civiale,  Jobert,  Velpeau,  Follin  in  Frank- 
reich, Wutzer,  Schuh  u.  A.  in  Deutschland,  Alle  vor  nicht  langer  Zeit, 
theils  ganz  kürzlich  gestorben.  Und  auch  aus  unserer  Generation  haben 
wir  schon  Verluste  zu  beklagen,  vor  Allen  den  so  bald  nicht  zu  ersetzenden 
Tod  des  so  hoch  begabten  unermüdlichen  Forschers  0.  Weber!  Unter  den 
Lebenden  wären  noch  Manche  zu  nennen,  auf  deren  Schultern  die  jetzt 
herangewachsene  Generation  deutscher  Chirurgen  steht,  doch  sie  gehören 
noch  nicht  der  Geschichte  an.  Dennoch  darf  ich  einen  Gegenstand 
nicht  unerwähnt  lassen  ^  nämlich  die  Einführung  der  schmerzstillenden 
Mittel  in  die  Chirurgie;  auf  die  Entdeckung  des  Schwefeläthers  und 
des  Chloroforms  als  praktisch  für  Operationen  aller  Art  verwendbare 
Anaesthetica  darf  das  19.  Jahrhundert  stolz  sein.  Im  Jahre  1846  kam 
aus  Boston  die  erste  Mittheilung,  dass  der  Zahnarzt  Morton  auf  Ver- 
anlassung seines  Freundes  Dr.  Jackson  Inhalationen  von  Schwefeläther 

* 

zur  Erzeugung  von  völliger  Anästhesie  mit  glänzendem  Erfolge  bei  Zahn- 
extractionen  anwende.  1849  wurde  dann  von  Simpson,  Professor  der 
Geburtshülfe  in  Edinburgh,  an  Stelle  des  Aethers  das  noch  besser  wir- 
kende Chloroform  in  die  chirurgische  Praxis  eingeführt,  und  hat  sieb 
neben  mannigfachen  Versuchen  mit  anderen  ähnlichen  Stoffen  bis  jetzt 
in  früher  nicht  geahnter  Weise  bewährt.  Dank!  tausend  Dank  diesen 
Männern  im  Namen  der  Icidondea  Menschheit! 

Mit  Rücksicht  auf  mciue  früheren  Bemerkungen,  betreffend  die  deut- 
sche Chirurgie,  will  ich  schliesslich  noch  hinzufügen,  dass  dieselbe  jet/.t 
auf  einer  liOhe  steht,  welche  derjenigen  der  übrigen  Nationen  vollkommen 
gleich  ist,  wenn  nicht  sogar  bedeutender  als  wenigstens  zur  Zeit  in 
Frankreich.  Wir  brauchen  jetzt,  um  uns  wissenschaftlich  in  der  Chi- 
rurgie auszubilden,  nicht  mehr  nach  Paris  zu  reisen.  Dass  es  indess 
trotzdem  für  jeden  Arxt  wUnschenswerth  ist,  seine  Erfahrungen  und  An- 
schauungen in  andern  Ländern  zu  erweitern,  liegt  auf  der  Hand.  Wissen- 
schaftlich ist  für  die  Chirurgie  wie  für  die  Medicin  überhaupt  England 
jetzt  bedeutender  als  jedes  andere  Land.  Auch  in  Amerika  wird  Vor- 
treffliches in  praktischer  Chirurgie  geleistet.  Die  englische  Chirurgie 
hat  seit  Hunter  etwas  Grossarliges,  Styl  volles  bis  auf  die  Neuzeit  be- 
wahrt. Den  grössten  Aufschwung  verdankt  die  Chirurgie  des  19.  Jahr- 
hunderts dem  l^mstand,  dass  sie  darauf  hinzielt,  das  gesammte  medici- 
nischc  Wissen  in  sich  zu  vereinigen;  der  Chirurg,  der  dies  vermag  und 
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dazn  noch  die  ganze  künstlerische  Seite  der  Chirurgie  vollkommen  be- 
berrscbt,  darf  sich  rühmen,  das  höchste  ideale  Ziel  in  der  ^esammten 
Mediein  erreicht  zu  haben. 


Bevor  wir  nun  in  unseren  Stoff  eintreten,  will  ich  noch  einige  Be- 
Dierkangen  über  das  Studium  der  Chirurgie  vorausschicken,  wie  es  jetzt 
an  ansern  Hochschulen  betrieben  wird  oder  betrieben  werden  sollte. 

Wenn   wir   das   meist   übliche  Quadriennium  für  das  Universitäts- 
^tudiuna  der  Mediein  festhalten,  so  rathe  ich  Ihuen,  die  Chirurgie  nicht 
vi)r  dem  5.  Semester  anzufangen.     Es   herrseht  sehr  häufig  unter  Ihnen 
tbs  Bestreben   vor,   möglichst  schnell   die  vorbereitenden  Collegien  zu 
absidviren,  um  rasch  zu  den  praktischen  zu  gelangen.     Dies  ist  freilich 
rtwag  weniger  der  Fall,  seitdem  auf  den  meisten  Hochschulen  für  Ana- 
t'»iiiie,  Mikroskopie,  Physiologie,   Chemie  etc.     Curse  eingerichtet  sind, 
vo  Sie  selbst  schon  praktisch  thätig  sind,  indess  ist  der  Eifer,  möglichst 
früh  in  die  Kliniken  einzutreten,   immerhin  noch  übergross;    es   gicbt 
freilich  auch  einen  Weg,  gewissermaassen  von  Anfang  an  selbst  erfahren 
zu  wollen;    man   denkt   sieh  das  viel  interessanter,   als   sich    erst  mit 
i^ingen  abzuquälen,   deren  Zusammenhang  mit   der  Praxis   man   noch 
nicht  recht  versteht.    Doch  Sie  vergessen  dabei,  dass  schon  eine  gewisse 
IVbung,   eine  Schule  der  Beobachtung  durchlaufen  werden  muss,   um 
aut*  dem  Erlebten  wirklich  Nutzen  zu  ziehen.    Wenn  Jemand  aus  dem 
vbulzwang  erlöst  sofort  in  ein  Krankenhaus  als  Schüler  eintreten  wollte, 
-'  würde  er  sich  in  den  neuen  Verhältnissen  wie  ein  Kind  verhalten, 
■as  in  die  Welt  eintritt,  um  Erfahrungen  ftir's  Leben  zu  sammeln.    Was 
Aku  die  Erfahrungen  des  Kindes  für  die  spätere  Lebensweisheit,  für 
iie  Kunst,  mit  den  Menschen  zu  leben?    Wie  spät  zieht  man  erst  den 
•fahren  Nutzen   aus  den  gewöhnlichsten  Beobachtungen,    die   man   im 
Leben  täglich  machen  kann!    So  wäre  auch  dieser  Weg,  die  gesammte 
(iotwicklung  der  Mediein  empirisch   in   sich  durchzumachen,    ein   sehr 
bn^saroer  und  mühevoller,  und  nur  ein  sehr  begabter,  rastlos  strebender 
Mann  kann  es  auf  diesem  Wege  zu  etwas  bringen,   nachdem  er  zuvor 
i  f  Terschicdenj^ten  Irrwege  durchlaufen  hat.    Man  darf  die  Banner  „Er- 
t'ihning-,  ^Beobachtung"  nicht  gar  zu  hoch  halten,  wenn  man  darunter 
<bt  mehr  versteht,  als  der  Laie;  es  ist  eine  Kunst,  ein  Talent,  eine 
'tVinsenschaft,  mit  Kritik  beobachten  zu  können,  und  aus  diesen  Beob- 
»htungen  richtige  Schlüsse  als  Erfahrungen  heraus  zu  ziehen;   hier  ist 
♦r  heikle  Punkt  der  Empirie;  das  Laienpublicum  kennt  nur  Erfahrung 
■0*1  Beobachtung  im  vulgären,  nicht  im   wissenschaftlichen  Sinne  und 
•clotri  die  sogenannte  Erfahrung  eines   alten  Schäfers   eben  so  hoch, 
'iwcilen  bober,  als  die  eines  Arztes;  leider  hat  das  Publicum  dabei  zu- 
*^*'ileu  Recht    Genug!  wenn  Ihnen  ein  Arzt  oder  sonst  Jemand  seine 
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Erfahrungen  und  Beob<ielitungen  auftischt,  so  sehen  Sie  zunächst  zu, 
wess  Geistes  Kind  der  Erzähler  ist. 

Es  soll  mit  diesem  Ausfall  gegen  die  naive  Empirie  durchaus  nicht 
gesagt  sein,  dass  Sie  nothwendiger  Weise  erst  den  ganzen  Inhalt  der 
Medicin  theoretisch  lernen  sollen,  ehe  Sie  in  die  Praxis  eintreten,  doch 
eine  Uebersicht  Über  das,  was  Sie  zu  erwarten  haben,  ist  durchaus  noth- 
wendig;  auch  müssen  Sie  das  Handwerkszeug  etwas  kennen  lernen,  bevor 
sie  damit  arbeiten  sehen  oder  selbst  es  in  die  Hände-  nehmen.  Mit 
andern  Worten,  die  allgemeine  Pathologie  und  Therapie,  die  Materia 
medica  muss  Ihnen  im  Umriss  bekannt  sein,  ehe  Sie  an's  Krankenbett 
treten.  Die  allgemeine  Chirurgie  ist  nur  ein  abgesonderter  Theil  der 
allgemeinen  Pathologie,  und  daher  sollten  Sie  auch  diese  studiren,  bevor 
Sie  in  die  chirurgische  Klinik  eintreten.  Zugleich  müssen  Sie  womöglich 
mit  der  normalen  Histologie  wenigstens  dem  allgemeinen  Theil  derselben 
im  Keinen  sein  und  die  pathologische  Anatomie  und  Histologie  mit  der 
allgemeinen  Chirurgie  etwa  im  5.  Semester  zugleich  hören. 

Die  allgemeine  Chirurgie,  der  Gegenstand,  der  uns  in  diesen  Vor- 
lesungen beschäftigen  soll,  ist,  wie  gesagt,  ein  Theil  der  allgemeinen 
Pathologie;  doch  steht  er  der  Praxis  bereits  näher  als  jene.  Den  Inhalt 
bildet  die  Lehre  von  den  Wunden,  den  Entzündungen  und  den  Ge- 
schwülsten der  äusseren  und  äusscrlich  zu  behandelnden  Körpertheile. 
Die  specielle  oder  anatomisch -topographische  Chirurgie  beschäftigt  sich 
mit  den  chirurgischen  Krankheiten  der  einzelnen  Körpertheile,  insoweit 
dabei  die  verschiedenartigsten  Gewebe  und  Organe  je  nach  der  Localität 
zu  berücksichtigen  siud;  während  wir  hier  z.  B.  nur  von  Wunden  im 
Allgemeinen,  von  der  Art  ihrer  Heilung,  von  ihrer  Behandlung  im  All- 
genieiniAi  zu  sprechen  haben,  ist  in  der  speciellen  Chirurgie  die  Rede 
von  Kopf-,  Brust-  und  Bauchwunden,  wobei  dann  die  gleichzeitige  Be- 
theiligung der  Haut,  der  Knochen,  der  Eingeweide  speciell  zu  berück- 
sichtigen ist.  Wäre  es  möglich,  das  chirurgische  Studium  viele  Jahre 
hindurch  an  einem  grossen  Krankenhause  fortzusetzen,  und  könnte  dabei 
die  genaue  klinische  Besprechung  des  einzelnen  Falles  mit  ausdauerndem 
häuslichem  Studium  fortgesetzt  werden,  so  wäre  es  vielleicht  unnöthig« 
die  specielle  Chirurgie  in  besonderen  Vorlesungen  systematisch  zu  be- 
handeln. Da  es  aber  eine  grosse  Reihe  von  chirurgischen  Krankheiten 
giebt,  die  selbst  in  den  grössten  Krankenhäusern  im  Lauf  vieler  Jahre 
vielleicht  niemals  vorkommen,  deren  Kenntniss  aber  dem  Arzt  unbedingt 
nothwendig  ist,  so  sind  auch  die  Vorlesungen  über  specielle  Chirurgie, 
wenn  sie  kurz  und  bündig  gehalten  werden,  keineswegs  überflüssig.  - 
Ich  habe  wolri  in  meiner  Studienzeit  hie  und  da  das  W^ort  fallen  hören, 
wozu  soll  ich  specielle  Chirurgie  und  specielle  Pathologie  hören,  das 
kann  ich  ja  viel  bequemer  auf  meinem  Zimmer  lesen.  Das  kann  aller- 
dings geschehen,  geschieht  aber  leider  allzu  wenig,  oder  erst  In  spätem 
Semeslern,    wenn  das  Examen   droht.     Auch  ist  dies  lüiisonnenient   in 
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itiilerer  Hiiisiclit  falsch:  die  viva  vox  des  Lehrers,  wie  der  alte  Langen- 

liiM'k  in  Göttingen  tu  sagen  pflegte,  —  und  er  hatte  in  der  That  eine 

vlva  vox  in  schönster  Bedeutung  des  Wortes  —  das  beflügelte  Wort  des 

i/hrers  wirkt  oder  soll  wenigstens  ininier  eindringlicher,  anregender  wirken 

..;<  (las  gelesene  Wort,  und  was  die  Vorlesungen  über  praktische  Chirurgie 

lüid  Medicin  besonders  werthvoll  für  Sie  machen  muss,  sind  die  Denion- 

<n<rionen  von  Abbildungen,  Präparaten,  Experimenten  u.  s.  w.,  die  damit 

n\  verbinden  sind.     Ich  lege  den  grössten  Werth  darauf,  dass  jeder  me- 

«lirinisebe  Unterricht  demonstrativ  sei,  da  ich  aus  eigener  Erfahrung  sehr 

»^»IjI  weiss,   dass  diese  Art  des  Unterrichts  die  anregendste  und  nach- 

!.ilti;;ste  ist.  —  Ausser  diesen  beiden  Vorlesungen  über  allgemeine  und 

-jt^riclle  Chirurgie   haben  Sie  dann  noch  die  praktischen  Uebungen  an 

A'T  Leiche  durchzumachen,  die  Sie  auf  die  späteren  Semester  verschieben 

knnen.    Mir  ist  es  immer  erwünscht,  wenn  die  Herren  Studirenden  den 

iirurgUchen  Operationscurs  im  6.  oder  7.  Semester  neben  der  speciellen 

'  liirurgie  nehmen ,  damit  ich  Ihnen  Gelegenheit  geben  kann ,  selbst  in 

•  r  Klinik  einige  Operationen  zumal  auch  Amputationen  unter  meiner 

!.»!taiig  auszuführen.    Es  giebt  Muth  für  die  Praxis,   wenn   man  schon 

■«  ilircnd  der  Studienzeit  selbst  Operationen  an  Lebenden  ausgeführt  hat. 

Si»  wie   Sie  die  allgemeine  Chirurgie  gehört  haben,   treten  Sie  als 

/  '«»rer  in  die  chirurgische  Klinik  ein,  um  dann  im  7.  und  8.  Semester 

U  l'raktikant  sich   selbst  öffentlich   Rechenschaft  über  Ihr  Wissen  im 

•  '«iellen  Fall  abzulegen  und  sich  zu  gewöhnen,  Ihre  Kenntnisse  rasch 
'  viiiuuenzuliolen,  das  Wichtige  vom  Unwichtigen  unter^^cheiden  zu  lernen 

.  überhaupt  zu  erfahren,  worauf  es  in  der  Praxis  ankommt.  Dabei 
.  »l'-n  Sie   dann  die  Lücken  Ihres  Wissens  erkennen   und  durch  aus- 

« mden   häuslichen  Fleiss  ausfüllen.     nal)en  Sie  auf  diese  Weise  die 

;•  Ntzmässige  Studienzeit  absolvirt,   die  Examina  bestanden  und  einige 

I  iiatc  (»der  ein  Jahr  an  verschiedenen  grossen  Krankenhäusern  des  In- 

(  Auslandes  Ihren  är/tlichen  Gesichtskreis  erweitert,   so   werden  Sie 

-'  AHi  ausgebildet  sein,  dass  Sie  in  praxi  die  chirurgischen  Fälle  richtig 

'irtlieilen   können.     Wollen  Sie  sich   aber  speciell  zum  Chirurgen  und 

in  nprrateur  ausbilden,  dann  sind  Sie  noch  lange  nicht  am  Ziel;  dann 

-^cn  Sie  wiederholt  sich  im  Operiren  an  der  Leiche  üben,  ein  oder 
-i  Jahre  als  ^Vssistent  an  einer  chirurgischen  Abtheilung  eintreten,  un- 
i;iidlich  chirurgische  Monographien  studiren,  fleissig  Krankengeschichten 

•  rt'ibcn  etc.  etc.,  kurz  die  praktische  Schule  von  (irund  aus  durch- 
.irli».»n;  Sie  müssen  den  Spitaldienst,   selbst  den  Krankenwärterdienst 

:  lau  kennen,  kurz  Alles,  auch  das  Kleinste,  was  den  Kranken  angeht, 
r!ktij.ch  lernen,  und  gelegentlich  selbst  machen  können,  damit  Sie  die 

!•••  Herrschaft  auch  über  das  Ihnen  untergebene  Heilpersonal  behalten. 
>ie  sehen,  dass  es  viel  zu  thun,  viel  zu  lernen  giebt;  mit  Ausdauer 

j'ifleiKS  werden  Sie  das  Alles  erreichen;  Ausdauer  und  Fleiss  gehören. 

•  r  mm  Studiuni  der  Medicin. 
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^Student^  kommt  von  ^studiren^';  studiren  mUssen  Sie  also  fleissig; 
der  Lehrer  leitet  Sie  hin  auf  das,  was  ihm  das  Nothwendigste  erscheint; 
er  kann  Sie  nach  verschiedenen  Seiten  hin  anregen;  das  Positive,  was 
er  Ihnen  giebt,  können  Sie  freilich  schwarz  auf  weiss  nach  Hause  tragen, 
doch  dass  dies  Positive  in  Ihnen  lebendig,  dass  es  Ihr  geistiges  Eigen- 
thum  wird,  das  können  Sie  nur  durch  eigene  geistige  Arbeit  bewerk- 
stelligen, dieses  geistige  Verarbeiten  ist  das  wahre  „Studium". 

Wenn  Sie  sich  nur  passiv  receptiv  verhalten,  können  Sie  freilich 
nach  und  nach  sich  den  Ruf  eines  sehr  „gelehrten  Hauses'*  erwerben, 
doch  wenn  Sie  Ihr  Wissen  nicht  lebendig  reproduciren  können,  werden 
Sie  niemals  ein  guter  „praktischer  Arzt'*  werden.  Lassen  Sie  das  Be- 
obachtete recht  in  Ihr  Innerstes  eindringen,  lassen  Sie  sich  davon  recht 
erwärmen  und  davon  so  erfüllen,  dass  Sie  immer  wieder  daran  denken 
mttssen ,  dann  wird  auch  die  rechte  Lust  und  Freude  an  dieser  geistigen 
Arbeit  über  Sie  kommen!  IVeffend  sagt  Göthe  in  einem  Briefe  an 
Schiller:  „Lust,  Freude,  Theilnahme  an  den  Dingen  ist  das  einzige 
Reelle,  und  was  wieder  Realität  hervorbringt;  alles  andere  ist  eitel  und 
vereitelt  nur.^ 


Vorlesnng  2. 

CAPITEL  I. 

VoD  den  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtiieiie. 

Art  (1er  Entätehun^  und  Aussehn  dieser  Wunden.  —  Versclüedene  Formen  der 
xhnittwunden.  —  Erscheinungen  während  und  unmittelbar  nach  der  Verwundung: 
Srhinerz,  Blutung.  —  Verschiedene  Arten  der  Blutungen:  arterielle,  venöse  Blu- 
nuisren.  Liifteintritt  durch  Venenwuuden.  —  Parenchymatöse  Blutungen.  —  Bluter- 
kniiikheit.  —  Blutungen  aus  Pharynx  und  Rectum.  —   Allgemeine  Folgen   starker 

Blutungen. 

Die  richtige  Behandlung  der  Wunden  ist  nicht  allein  deshalb  als 
das  erste  Erfordemiss  für  den  Chirurgen  zu  betrachten,  weil  diese  Art 
der  Verletzungen  so  sehr  häufig  vorkommt,  sondern  auch  besonders  des- 
lialb,  weil  wir  bei  Operationen  so  oft  absichtlich  Wunden  machen,  und 
/war  nicht  selten  unter  Umständen,  wo  wir  nicht  gerade  wegen  eines 
!'l»ensgclährlichen,Uebels  operiren.  Wir  sind  daher  insoweit  für  die  Hei- 
lung der  Wunden  verantwortlich,  als  Überhaupt  die  erfahrungsgemässc 
lleurtheilung  ttber  die  Gefahr  einer  Verletzung  reichen  kann.  Beginnen 
wir  mit  der  Besprechung  der  Schnittwunden. 

Verletzungen,  welche  mit  scharfen  Messern,  Scbeeren,  Säbeln,  Schlu- 
v'^rn,  Beilen  mit  einem  Zuge  beigebracht  werden,  bieten  die  Charaktere 
niner  Schnittwunden  dar.  Solche  Wunden  sind  meist  kenntlich  an  den 
u'leichinässig  scharfen  Rändern,  an  welchen  man  die  glatten  Durchschnitts- 
ti wlien  der  unveränderten  Gewebe  sieht.  —  Sind  die  oben  genannten 
itistrumente  stumpf,  so  können  sie  bei  rascher  Führung  auch  noch  ziem- 
I'nIi  glatte  Schnittwunden  machen,  während  sie  bei  langsamem  Eindrin- 
rf*n  in  die  Gewebe  den  Schnitträndern  ein  rauhes  kleinfetziges  Ansehn 
i''l»en;  zuweilen  spricht  sich  die  Art  der  Gewcbsverletzung  erst  im  Ver- 
lauf der  Heilung  der  Wunden  aus,  indem  Wunden,  die  mit  scharfen  rasch 
i'«ftlhrten  Instrumenten  gemacht  sind,  leichter  und  rascher  aus  weiterhin 
/u  err>rternden  Gründen  heilen,  als  solche,  die  durch  stumpfe  langsam 
♦  indringende  Messer,  Scheeren,  Schläger  oder  dergleichen  veranlasst  sind. 
-  Xur  selten  macht  ein  ganz  stumpfer  Körper  eine  Wunde,  welche  die 
i'ltii'hen  Eigenschaften  besitzt,  wie  eine  Schnittwunde.  Dies  kann  dadurch 
zu  Stande  kommen,  dass  die  Haut,  zumal  an  Stellen,  wo  sie  dem  Knochen 
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nahe  liegt,  unter  der  Gewalt  eines  stumpfen  Körpers  auseinanderreisst. 
So  wird  es  Ililien  z.  B.  nicht  so  selten  vorkommen,  dass  Wunden  der 
Kopfs<*hwarte  durchaus  das  Ansehn  von  Schnittwunden  haben,  obgleich 
sie  durch  Schlag  mit  einem  stumpfen  Körper  oder  durch  Aufschlagen 
des  Kopfes  gegen  einen  nicht  grade  scharfen.  Stein ,  einen  Balken  oder 
dergleichen  entstanden  sind.  Achnliche  sehr  glatte  Risswuuden  der  Haut 
kommen  auch  an  der  Hand,  vorzüglich  an  der  Volarfläche  derselben 
vor.  Scharfe  Kuochenkanten  können  endlich  gleichfalls  und  zwar  von 
innen  her  die  Haut  so  durchtrennen,  dass  sie  wie  zerschnitten  aussieht, 
z.  B.  wenn  Jemand  auf  die  crista  Tibiae  fällt  und  die  Haut  durch 
letztere  von  innen  nach  aussen  durchschnitten  wird.  Spitze,  die  Haut 
durchbohrende  Knochensplitter  können  begreiflicherweise  ebenfalls  Wun- 
den mit  sehr  glatten  Schnitträndern  machen.  Endlich  kann  auch  die 
Ausf::angHöftnung  eines  Schusscanals ,  d.  h.  desjenigen  Canals,  welcher 
den  Weg  der  Kugel  darstellt,  unter  gewissen  Umständen  schlitzartig 
scharf  sein. 

Die  Kenntuiss  dieser  angeführten  Verhältnisse  ist  deshalb  von  Wich- 
tigkeit, weil  Ihnen  z.  B.  vom  Richter  die  Frage  vorgelegt  wird,  ob  die 
vorliegende  Wunde  mit  diesem  oder  jenem  Instrument  so  oder  so  erzeugt 
worden  sein  kann,  was  der  Beweisftihrung  in  einem  Criminalprocess  eiue 
entscheidende  Wendung  zu  geben  im  Stande  ist. 

Wir  haben  bislang  nur  solche  Wunden  im  Sinne  gehabt,  welche  in 
einem  Zug  oder  Hieb  gemacht  sind.  Es  können  aber  durch  wiederholte 
Schnitte  an  einer  Wunde  die  Ränder  ein  gehacktes  Ansehn  bekommen 
und  so  die  Bedingungen  für  die  Heilung  sich  wesentlich  ändern;  von 
solchen  Wunden  abstrahiren  wir  vorläufig  ganz,  sie  fallen  in  Bezug  auf 
ihre  Heilung  und  Behandlung  mit  den  gequetschten  Wunden  zusammen, 
wenn  sie  nicht  auf  kuustgemässe  Weise  durch  Abtragung  der  zerhackten 
Ränder  in  einfache  Schnittwunden  verwandelt  werden  können.  —  Die 
verschiedene  Richtung,  in  welcher  sich  das  schneidende  Instrument  beim 
Eindringen  zur  Oberfläche  der  Körpertheile  verhält,  bedingt  im  Allge- 
meinen nur  geringe  Verschiedenheiten,  wenn  die  Richtung  nicht  eine 
so  schräge  ist,  dass  einzelne  Weichtheile  als  mehr  oder  weniger  dicke 
Lappen  abgelöst  sind.  Bei  diesen  Lappenwuuden  oder  Schälwunden 
ist  es  von  Bedeutung,  wie  breit  die  Brücke  ist,  mit  welcher  das  halb 
allgetrennte  StUck  noch  mit  dem  Körper  in  Verbindung  geblieben  ist, 
weil  CS  davon  abhängig  ist,  ob  in  diesem  Lappen  noch  eine  Circulatiou 
des  Blutes  stattfinden  kann,  oder  ob  dieselbe  völlig  aufgehört  hat  und 
der  abgelöste  Theil  als  todt  anzusehen  ist  Es  sind  zwar  vorzüglicli 
Hiebwunden,  die  sich  oft  als  Lappenwunden  darstellen,  doch  nicht  selten 
auch  Risswuuden;  sie  sind  gar  häutig  am  Kopf,  wo  etwa  durch  zu  star- 
ken Zug  am  Haarschi)pf  ein  Theil  der  Kopfschwarte  abgerissen  wird. — 
In  anderen  Fällen  kann  eine  Partie  Weichtheile  völlig  herausgeschnittcu 
sein;  dann  haben  wir  eine  Wunde  mit  Substauzverlust  vor  uns.  — 
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Unter  penetrirenden  Wunden  versteht  man  solche,  durch  welche 
eine  der  drei  grossen  Körperhöhlen  oder  ein  Gelenk  eroflhct  ist;  sie 
haben  ihre  Entstehung  am  häufigsten  von  Stich-  oder  Schusswunden,  und 
können  durch  die  Verletzung  der  Intestina  oder  der  Knochen  complicirt 
sein.  —  Bei  der  allgemeinen  Bezeichnung  Längs-  und  Quer  wunden 
hczieht  man  sich,  wie  dies  wohl  selbstverständlich  erscheint,  auf  die 
Längs-  und  Querachsen  des  Rumpfes,  des  Kopfes  oder  der  Extrcmitä- 
tt'u.  —  Querwunden  oder  Längswunden  der  *Muskeln,  Sehnen,  Gefasse, 
Nerven  sind  natürlich  solche,  welche  die  Fasern  der  genannten  Theilc 
in  der  Quer-  oder  Längsrichtung  treffen. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  Act  der  Verwundung  mehr  oder 
weniger  unmittelbar  bei  dem  Verwundeten  hervorruft,  sind  zunächst 
»Schmerz,  dann  Blutung  und  Klaffen  der  Wunde. 

Da  alle  Gewebssysteme  mit  Ausnahme  der  epithelialen  und  epider- 
nioidalen  Gewebe  mit  sensiblen  Nerven  versehen  sind,  so  ruft  die  Ver- 
letzung sofort  Schmerz  hervor. 

Dieser  Schmerz  ist  sehr  verschieden  je  nach  dem  Nervenreichthum 
der  betroffenen  Theile,  dann  je  nach  der  Empfänglichkeit  des  Indivi- 
<luum8  för  das  Schmerzgefühl.  Die  Finger,  die  Lippen,  die  Zunge, 
die  Brust  Warzengegend,  die  äusseren  Genitalien,  die  Analgegend  gel- 
ten als  die  schmerzhaftesten  Theile.  Die  Art  des  Schmerzes  bei  einer 
Verwundung  z.  B.  am  Finger  wird  wohl  Jedem  von  Ihnen  aus  eigner 
Erfahrung  bekannt  sein.  Die  Hautschnitte  sind  entschieden  am  schmerz- 
haftesten, die  Verletzung  der  Muskeln,  der  Sehnen  ist  weit  weniger 
empfindlich;  Verletzungen  des  Knochens  sind  immer  äusserst  schmerz- 
haft, wie  Sie  sich  bei  jedem  Menschen  überzeugen  können,  der  sich 
einen  Knochenbruch  zugezogen  hat;  auch  wird  uns  aus  der  Zeit,  wo 
man  ohne  Chloroform  die  Gliedmaassen  amputirte,  berichtet,  dass  grade 
das  Durchsägep  des  Knochens  der  schmerzhafteste  Theil  der  Operation 
gewesen  sei.  Die  Schleimhaut  des  Darmes  zeigt  bei  verschiedenen 
Heizen,  wie  man  an  Menschen  und  Thieren  sich  gelegentlich  über- 
zeugen konnte,  fast  gar  keine  Empfindung;  auch  die  portio  vaginalis 
uteri  ist  fast  empfindungslos  gegen  mechanische  und  chemische  Reize; 
man  kann  sie  zuweilen  mit  dem  glühenden  Eisen  berühren,  wie  dies 
zur  Heilung  gewisser  Krankheiten  dieses  Theiles  geschieht,  ohne  dass 
die  Frauen  eine  Empfindung  davon  haben.  Es  scheint  überhaupt,  dass 
denjenigen  Nerven,  die  eines  specifischen  Reizes  bedürfen,  wie  besonders 
die  Sinnesnerven,  wenige  oder  gar  keine  sensiblen  Nerven  beigesellt 
sind.  Wie  sieh  in  der  Haut  die  sensitiven  Tastnerven  zu  den  sensiblen 
Nerven  verhalten,  und  ob  es  überhaupt  hier  wesentliche  Unterschiede 
pebt,  ist  auch  wohl  noch  nicht  als  ausgemacht  zu  betrachten.  Für  die 
Nase  und  die  Zunge  haben  vnr  freilich  sensitive  und  sensible  Ner\'en 
dicht  nebeneinander,  so  dass  an  beiden  Theilen  neben  der  jedem  dieser 
Orgaue  zukommenden  specifischen  Sinnesempfindung  auch  Schmerz  wahr- 
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genommen   wird.     Die   weisse   Ilirnmasse   ist,   wie  Inan   bei   manchen 
schweren   Kopfverletzungen   sich   überzeugen   kann,    ohne   Empfinduii^r, 
wenngleich  sie  doch  viele  Nerven  enthält.  —  Die  Durchschneidung  von 
grösseren  Nervenstämmen  ist  jedenfalls  die  schmerzhafteste  Verletzung; 
das  Abreissen  der  Zahnnen^en  beim  Zahnausziehen  mag  Manchen  von 
Ihnen  im  Gedächtniss  sein;  ebenso  rauss  die  Trennung  anderer  grösserer 
Nervenstämme  ein  überwältigender  Schmerz  sein,   der  für  den  Moment 
selbst   einen   geringen  Grad  von  Bewusstlosigkeit   erzeugen  kann,    die 
sich  bei  reizbaren  Individuen  zu  einer  vollständigen  Ühniuacht  steigert.  — 
Die  Empfänglichkeit  für  den  Schmerz  scheint  eine  individuell  durchau^4 
verschiedene  zu  sein.     Sie   dürfen  dies  jedoch    nicht   zusammenwerfen 
mit  den  verschiedenen  Graden  der  Schmerzensäusserungen  und  mit  der 
psychischen  Kraft,  diese  Schmerzensäusserungen  zu  unterdrücken  oder 
wenigstens  in  Schranken  zu  halten;  dies  hängt  jedenfalls  von  der  Willens- 
stärke des  Individuums  ab,   so  wie  von  dem  Temperament.     Lebhafte 
Menschen  äussern,  wie  alle  übrigen  Empfindungen,  so  auch  ihre  Schmer- 
zen lebhafter  als  phlegmatische.     Die  meisten  Menschen  geben  an,  dass 
das  Schreien,  i«o   wie   die  instinctive  starke  Anspannung  aller  Muskeln, 
zumal  der  Kaumuskeln,  das  Zusammcnbeissen  der  Zähne  etc.  den  Schmerz 
leichter  erträglich  macht.     Ich  habe  indess  bei  mir  nicht  finden  können, 
dass  dies  irgendwie  'erleichtert,   und  halte  es  für  eine  Einbildung  der 
Kranken.    Ein  starker  Wille  der  Kranken  kann  viel  thun,  die  Schmer- 
zensäusserungen zu  unterdrücken;  ich  erinnere  mich  noch  lebhaft  einer 
Frau,  welcher  in  der  (Tilttinger  Klinik,  zur  Zeit  als  ich  dort  meine  Studien 
machte,  ohne  Chloroform  der  ganze  Oberkiefer  wegen  einer  bösartigen 
Geschwulst  ausgeschnitten   und   ausgesägt   wurde,    und   die    bei   dieser 
schwierigen  und  sehr  schmerzhaften  Operation,   bei  welcher  viele  Aestc 
des  N.  Trigeminus  durchschnitten  werden  mussten,  nicht  einen  Schmer- 
zenslaut   von   sich  gab.     Frauen   ertragen  im   Allgemeinen   besser  und 
geduldiger  Schmerzen  als  Männer.     Der  Aufwand  von  psychischer  Kraft 
aber,   der  dazu  nothig  ist,   führt  nicht  selten  gleich   nachher  zu  einer 
Ohnmacht,  oder  zu  einer  hochgradigen,  kürzer  oder  hinger  dauernden 
physischen  und  psychischen  Abspannung.    Ich  habe  sehr  starke  willens- 
kräftige Männer  gesehen,    die    bei    einem  heftigen   Schmerz  zwar  je<le 
Aeusserung  desselben  vermieden,  aber  bald  ohnmächtig  zu  Boden  stürzten. 
Doch,  wie  ich  vorher  erwähnte,  ich  glaube,  dass  manche  Menschen  den 
Schmerz  überhaupt   weit  weniger  intensiv   empfinden   als   andere.     Ks 
werden  Ihnen  gewiss  Leute  vorkommen,  die  ohne  irgend  welches  Auf- 
gebot eines  energischen  Willens  liei  schmerzhaften  Verlötzungen  so  weni^- 
Schmerz  äussern,  dass  nmn  nicht  anders  meinen  kann,  als  dass  sie  wirk- 
lich den  Schmerz  weniger  lebhaft  empfinden  als  andere;  ich   habe   dit-s 
meist  bei  sehr  schlaffen  böotischen  Menschen  beobachtet,  bei  denen  dann 
auch  die  ganzen  Folgenerscheinungen   der  Verletzung  auflallend  gering 
zu  sein  pflegen. 


tr, 
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Je  rascher  die  Verwundung  geschieht,  je  schärfer  das  Messer  ist, 
um  80  geringer  ist  der  Schmerz;  auf  sichere  rasche  Messerführung  be- 
i^^mders  bei  Hautschnitten  hat  man  daher  im  Interesse  der  Kranken  stets 
p-ossen  Werth  bei  allen  kleineren  und  grösseren  Operationen  gelegt, 
und  gewiss  mit  Recht. 

Das  Gefühl  in  der  Wunde  unmittelbar  nach  der  Verletzung  ist  ein 
ei^entbtimlich  brennendes,  man  kann  es  kaum  anders  bezeichnen,  als  das 
Geföhl  des  Wundseins;  es  giebt  eine  Reihe  von  Provincialismen  dafür, 
z.B.  sagt  man  im  nördlichen  Deutschland  „die  Wunde  schrinnt*'.    Nur 
wenn  ein  kleinerer  oder  grösserer  Nerv  durch  irgend  etwas  in  der  Wunde 
edrückt,  gezerrt  oder  auf  andere  Weise  gereizt  wird,  treten  gleich  nach 
der  Verletzung  heftige,  wahrhaft  neuralgische  Schmerzen  auf,  die,  wenn 
sie  nicht  bald  von   selbst   aufhören,    durch   genaue  Untersuchung  und 
Hebung  der  örtlichen  Ursachen,  oder  wenn  dies  nicht  thunlich  oder  er- 
folglos ist,  durch  innere  Mittel  beseitigt  werden  müssen,    da    sie  den 
Kranken  sonst  in  einen  Zustand  von  hoher  Aufgeregtheit  versetzen  und 
erhalten,  der  sich  bis  zu  maniakalischen  Delirien  steigern  kann.  —  Um 
die  Schmerzempfindung  bei  Operationen  zu  vermeideUj  wenden  wir  jetzt 
allgemein  die  Chloroform-Inhalationen  an.    Die  Anwendungsweise 
dieses  Mittels,  die  Prophylaxis  und  Mittel  gegen  die  Gefahren,  welche 
die  Chloroformnarkose  mit  sich  bringt,  werden  Sie  weit  schneller  in  der 
KUoik  kennen  lernen  und  dann  weit  besser  behalten,  als  wenn  ich  Ihnen 
darüber  hier  weitläufige  Expositionen  machen  wollte.    Die  örtlichen 
Aoa^esthetica,  die  den  Zweck  haben,  den  Schmerz  in  dem  zu  operi- 
rmden  Theil  vorübergehend  abzustumpfen,   z.  B.  durch  Auftupfen  einer 
MijHjhung  von  Eis,  Salpeter  oder  Salz,  sind  allgemein  wieder  verlassen, 
<Kler  nelmehr  nie  recht  allgemein  verbreitet  gewesen.    In  neuster  Zeit 
haben  diese  Versuche  wieder  ein  allgemeineres  Interesse  in  Anspruch  ge- 
nommen, da  es  schien,  als  wenn  man  endlich  doch  eine  zweckmässige 
Methode  der  localen  Anästhesirung  gefunden  hätte.   Ein  englischer  Chirurg 
Richardson  construirte  einen  kleinen  Apparat,  durch  welchen  ein  Strom 
absolut  reinen  Aethers,  eine  Zeitlang  gegen  eine  Hautstelle  geblasen,  eine 
solche  Kälte  an  dieser  Hautstelle  erzeugt,  dass  dieselbe  völlig  empfindungs- 
los wird.    Selbst  wenn  diese  Wirkung  immer  sicher  erzielbar  wäre  (was 
mir  nach  meinen  Versuchen  mit  dem  erwähnten  Apparat  auch  noch  zweifel- 
haft erscheint),  so  würde  die  Anwendung  dieser  Methode  immer  eine 
^hr  beschränkte  und  in  Betreff  des  Erfrierens  der  künstlich  abgekühlten 
Hautstelle  nicht  unbedenklich   sein.  —  Zur  Beruhigung  des  Schmerzes 
und  als  Hypnoticum  gleich -nach  grossen  Verletzungen  und  Operationen 
?icbt  es  nichts  Besseres  als  '/^  gr.  Morphium  muriaticum  oder  aceticum; 
der  Kranke  wird  dadurch  beruhigt  und,  wenn  er  auch  nicht  immer  da- 
nach schläft,  fühlt  er  seine  W^undschmerzen  weniger.  —  Oertlich  wendet 
man  als   schmerzstillendes  Mittel   die  Kälte   in  Form  von  kalten  Um- 
schlägen oder  Eisblasen,  die  auf  die  Wunde  applicirt  werden,  an;  wir 
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kommen  darauf  bei  der  Behandlung  der  Wunden  zurück.  Endlich  kanu 
man  auch  von  den  subcutanen  Injectionen  Gebrauch  machen.  In- 
jicirt  man  mit  einer  sehr  feinen  Spritze,  an  welcher  eine  lanzettfiinnii; 
zugespitzte  Cauüle  angebracht  ist,  so  dass  dieselbe  leicht  durch  die  Haut 
eingestochen  werden  kann,  eine  Lösung  von  Morphium,  so  Übt  dies  Mittel 
seine  narcotisirende  Wirkung  anfangs  local  auf  die  von  ihm  umspülten 
Nerven,  dann  aber  auch  auf  das  Hirn,  weil  die  Morphiumlösung  resor- 
birt  wird  und  ins  Blut  gelangt.  Diese  Art  der  Application  von  Morphium 
hat  in  neuester  Zeit  au.s.sert>rdcutlieheu  Beifall  gefunden.  — 


Hei  einer  reinen  Schnitt-  oder  ytichwunde  stellt  sich  als  zweite  Er- 
scheinung sofort  die  Blutung  ein,  deren  Maass  von  der  Anzahl,  dem 
Durchmesser  und  von  der  Art  der  durchschnittenen  Gefdöse  abhäuj;»^ 
ist.  Wir  reden  hier  nur  von  Blutungen  aus  Geweben,  die  vor  der  Ver- 
letzung durchaus  normal  waren,  und  unterscheiden  ca])illare,  paren- 
chymatöse, arterielle,  venöse  Blutungen,  die  wir  gesondert  be- 
trachten müssen. 

Die  verschiedenen  Theile  des  Körpers  besitzen  bekanntlich  einen 
sehr  verschiedenen  Reiclithum  an  Blutgefässen,  zumal  finden  die  grösstrii 
Unterschiede  in  Zahl  und  Weite  der  Capillarcn  fe>tatt.  Die  Haut  hat 
au  gleich  grossen  Stellen  weniger  und  engere  Capillarcn,  als  die  meisten 
Schleimhäute;  sie  besitzt  ausserdem  mehr  elastisches  Gewebe,  auch 
Muskeln,  wodurch  i^wie  wir  dies  schon  in  der  Kälte  und  bei  der  so;re- 
nannten  Gänsehaut  empfinden  und  sehen)  die  Gefässe  leichter  com|)riniirt 
werden,  als  dies  in  den  Schleimhäuten  der  Fall  ist,  die  arm  an  elasti- 
schem und  Muskel -Gewebe  sind;  es  bluten  daher  einfache  Hautwunden 
weniger  als  Schleimhautwunden.  Die  nur  aus  den  Capillarcn  Statt  fin- 
denden Blutungen  hören,  wenn  die  Gewebe  gesund  sind,  von  selbst  auf 
eben  dadurch,  dass  die  Gefässmiindungen  durch  das  sich  contrahirende 
verletzte  Gewebe  selbst  zusannnengedrückt  werden.  An  kranken  Thei- 
len,  die  sich  nicht  cwntrahiren,  kann  jedoch  auch  eine  Blutung  aus  er- 
weiterten Cai)illaren  sehr  bedeutend  werden. 

Die  Blutungen  aus  den  Arterien  >ind  leicht  kenntlich,  theils  da- 
durch, dass  sich  das  Blut  in  einem  Strahl  ergiesst,  an  welchem  sich  dij 
rhythmische  Contraction  des  Herzens  zuweilen  deutlich  zu  erkennen  giel»t, 
theils  dadurch,  dass  das  hervorspritzende  Blut  ein^  hellrothe  Farbe  hat. 
Diese  hellrothe  Blutfarbi»  venvandelt  sieh  allerdings  bei  mangelhafter 
Ke8])iration  in  eine  ganz  dunkle;  «o  kann  z.  B.  bei  einer  OperaticHi  am 
Halse,  die  wegen  Erstickungsgefahr  gemacht  wird,  so  wie  auch  bei  sehr 
tiefer  Chloroformnarkose,  ganz  dunkles,  fa^st  schwärzliches  Blut  aus  den 
Arterien  hervorspritzen.  Die  .Menge  des  sich  ergiessenden  Blutes  isi 
abhängig   von   dem    Durehme>.ser   der   entweder   total    durclischnittcnen 
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Artorie,  oder  von  der  Grösse  der  Oeffnung  in  ihrer  Wandung.  Sie  dür- 
fen jedoch  nicht  glauben,  dass  der  aus  der  Arterie  hervorspritzende  Strahl 
.•uau  dem  Durchmesser  des  Gefässes  entspricht;  er  ist  gewöhnlich  viel 
slriner,  weil  sich  das  Lumen  der  Arterie  au  der  durchschnittenen  Stelle 
4«T  Quere  nach  zusamnienziebt;  nur  die  grossen  Arterien,  wie  z.  B.  die 
Aorta,  die  Aa.  carotides,  femorales,  axillares  haben  so  wenig  Muskel- 
':iH*rn,  dass  sie  sich  wenigstens  der  Quere  nach  fast  gar  nicht  merkbar 
T'ir  den  Blutstrahl  zusammenziehen.  Bei  den  ganz  kleineu  Arterien  hat 
•li  sc  Zusammenziehung  des  durchschnittenen  Lumens  eine  solche  Wir- 
Iv'iüj:,  dass  dieselben  wegen  der  dadurch  erhöhten  Keibungshindernisse 
:'!r  (las  fiiessende  Blut  zuweilen  weder  spritzen,  noch  pulsirend  das  Blut 
«it!t'eren;  ja  es  kann  diese  Reibung  für  ganz  kleine  Arterien  so  gross 
Min,  dass  der  Blutstrom  in  dem  Ende  derselben  sehr  bald  äusserst 
>"ii\>itTig  und  langsam  wird,  und  das  Blut  schnell  gerinnt,  so  dass  die 
i'lMtinig  von  selbst  steht.  Je  kleiner  die  Durchmesser  der  Arterien  durch 
'l-  Venniiiderung  der  Gesanmitmasse  des  Körperbluts  werden,  um  so 
.  iiijter  steht  dann  auch  spontan  die  Blutung  von  Arterien,  die  sonst 
'«r  »StillunfT  durch  Kunsthülfe  bedürfen  würden.  Sie  werden  später  oft 
'••kvenheit  haben,  in  den  Kliniken  zu  beobachten,  wie  heftig  das  Blut 
riiij  Beginn  einer  grösseren  Operation  spritzt,  und  wie  gegen  das  Ende 
<!•  rH»U)eu  die  Blutung  selbst  bei  Durchschneidung  absolut  grösserer  Ar- 
terien als  die  anfangs  durchschnittenen  waren,  eine  bedeutend  geringere 
N.  Si  kann  die  Verminderung  des  Gesaramtvolumens  des  Blutis  zu 
♦ ::  r  spontanen   Blutstillung  führen,   wobei   besonders    auch    noch    die 

•  »Oicheren   Herzcontractionen   in  Rechnung  zu  bringen  sind.    In  der 

■  at  benutzen  wir  bei  inneren,  für  eine  directe  Kunsthülfe  unzugänglichen 

•  irungen   die  rasche  Blutentziehung  aus  den  Armvenen  (den  Aderlass) 
'  Blutstillungsmittel;    die   künstliche    Hervorrufung   einer   Anämie    ist 

■  'lit  selten  in  solchen  Fällen  das  einzige  Hülfsmittel  gegen  eine  innere 
ll'itun«:,  «<>  paradox  Ihnen  dies  auch  auf  den  ersten  Anblick  erscheinen 

:u'.  —  Blutungen  aus  Schnittwunden  der  grossen  Arterienstämme  des 
in.plcs,  des  Halses  und  der  Extremitäten  sind  immer  so  bedeutend, 
.  --  sie  unbedingt  einer  künstlichen  Blutstillung  bedürfen,  es  müsste  denn 
^-  ii.  dasus  die  Oeffnung  in  ihrer  Wandung  nur  äusserst  fein  wäre.  Wenn 
r  die  Zerreissung  eines  arteriellen  Extremitätenstammes  ohne  Wunde 
*•'  Haut  zu  Stande  gekommen  ist,  dann  kann  allerdings  durch  den 
Turk  der  umgebenden  Weichtheile  der  Blutstrom   aus  der  Arterie  ge- 

ii.iiii  werden;  derartige  Verletzungen  ziehen  später  anderweitige  Folge- 
"Miiude  nach  sich,  auf  die  Sie  bei  anderer  Gelegenheit  aufmerksam 
.  iiisicht  werden  sollen. 

l)ie  Blutungen  aus  den  Venen  charakterisiren  sich  durch  das  con- 

';  lirliche  Ausfliessen  dunklen  Blutes.  Dies  gilt  vorzüglich  für  die  Venen 
'» '  ineu  und  mittleren  Calibers.  Diese  Blutungen  sind  selten  von  grosser 
ii».:tij:keit,  s<i  dass  wir,  um  eine  genügende  Quantität  Blut  beim  Ader- 
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lass  aus  den  subcutanen  Armvenen  in  der  Ellenbogenbeuge  zu  erzielen, 
den  Blutabfluss  nach  dem  Herzen  zu  durch  Druck  hemmen  müssen. 
Würde  dies  nicht  geschehen,  so  würde  aus  diesen  Venen  nur  beim  Ein- 
stich etwas  Blut  ausfliessen,  die  weitere  Blutung  jedoch  von  selbst  stehen, 
wenn  sie  nicht  etwa  durch  Muskelactionen  unterhalten  wird.  Es  kommt 
dies  hauptsächlich  daher,  dass  die  dünne  Venenwandung  zusammenfallt^ 
nicht  klafft,  wie  die  durchschnittene  Arterie.  Aus  dem  centralen  Ende 
der  durchschnittenen  Venen  fliesst  das  Blut  wegen  der  Klappen  niclit 
leicht  zurück,  so  lange  die  Klappen  sufficient  sind;  mit  den  klappenloseu 
Venen  z.  B.  des  Pfortadersystems  haben  wir  es  nur  sehr  selten  zu  thuo. 

Die  Blutungen  aus  den  grossen  Venenstämmen  gehören  immer 
zu  den  gefährlichen  Erscheinungen.  Eine  Blutung  aus  der  V.  axillaris, 
feuioralis,  subclavia,  jugularis  interna  wird  in  den  meisten  Fällen  tödtlich 
werden,  wenn  nicht  rasche  Hülfe  zur  Hand  ist;  eine  Verletzung  der 
V.  anonyma  ist  wohl  als  absolut  tödtlich  zu  betrachten.  Aus  diesen 
grossen  Venenstämmen  fliesst  das  Blut  nicht  continuirlich  aus,  sondern 
es  macht  sich  hier  schon  der  Eihfluss  der  Respiration  erheblich  geltend. 
Ich  habe  mehre  Mal  bei  Operationen  am  Halse  die  Verletzung  der  V. 
jugularis  interna  erlebt;  während  der  Inspiration  fiel  dies  Gefäss  so  zu- 
sammen, dass  man  es  für  einen  Bindegewebsstrang  hätte  halten  sollen, 
während  der  ^Exspiration  quoll  das  schwarze  Blut  hervor  wie  aus  einem 
Quell,  ähnlicher  noch  dem  Hervorbroddeln  des  Wassers  aus  einem  niedrig 
geschraubten  Springbrunnen. 

Es  kommt  bei  diesen  dem  Herzen  nahegelegenen  Venen  ausser  dem 
raschen  bedeutenden  Blutverlust  noch  etwas  hinzu,  was  die  Gefahr  be- 
deutend steigert,  dass  nämlich  bei  einer  heftigen  Inspiration,  wo  sieh 
das  Blnt  nach  dem  Herzen  zu  entleert,  mit  einem  zuweilen  hörbaren 
gurgelnden  Geräusch  Luft  in  die  Vene  und  in  das  Herz  eintritt; 
dadurch  kann  der  sofortige  Tod  bedingt  werden,  wenngleich  dies  nicht 
immer  der  Fall  zu  sein  braucht.  Ich  kann  hier  nicht  näher  auf  dieses 
höchst  merkwürdige  Phänomen,  welches  in  seinen  physiologischen  Wir- 
kungen, wie  mir  scheint,  noch  nicht  genügend  aufgeklärt  ist,  eingehen; 
Sie  werden  in  den  Büchern  und  Vorlesungen  über  operative  Chirurgie 
noch  wieder  darauf  aufmerksam  gemacht  werden.  Nur  so  viel  will  ieh 
erwähnen,  dass  unter  einem  hörbaren  quirlenden  Geräusch  bei  Eröffnung 
grosser  Hals-  oder  Axillarvenen  der  Verletzte  sofort  bewnsstlos  zusammen- 
stürzt, und  nur  in  wenigen  Fällen  durch  sofortige  künstliche  Respiration 
und  andere  Belcbungsmittel  wieder  zum  Leben  zurückgerufen  werden 
kann.  Wahrscheinlich  wird  durch  die  eingetretenen  Luftblasen,  welche 
bis  in  die  mittelstarken  Aeste  der  Lungenarterie  vordringen  und  hier 
Geststecken,  der  weitere  Zutritt  von  Blut  zu  den  LungengefHssen  plötzlich 
gehemmt  und  dadurch  der  Tod  bedingt. 

Wir  unterscheiden  ausser  den  genannten  Arten  der  Blutungen  noch 
die  sogenannten  parenchymatösen  Blutungen,  die  man  unrichtiger 
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Weise  mit  den  capillaren  Blutungen  völlig  identificirt.  Bei  normalen 
In' weben  eines  sonst  gesunden  Körpers  kommen  die  parenchymatösen 
Ihutungen  nicht  aus  den  Capillaren,  sondern  aus  einer  grossen  Anzahl 
kleiner  Arterien  und  Venen,  die  sich  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht 
in  das  Gewebe  hineinziehen  und  zusammenziehen,  auch  nicht  durch  das 
Uewebe  selbst  zusammengedrückt  werden.  Eine  Blutung  aus  dem  Corpus 
'Mvcmosum  penis  ist  ein  Beispiel  einer  solchen  parenchymatösen  Blutung, 
wie  sie  ähnlicher  Weise  auch  an  den  weiblichen  Genitalien  und  in  der 
i^aiuni-  und  Aftergegend,  femer  an  der  Zunge  und  am  spongiösen  Kno- 
•  lien  vorkommt.  Besonders  häufig  sind  diese  parenchymatösen  Blutungen 
ui  kranken  Geweben;  sie  treten  ferner  nach  Verletzungen  und  Opera- 
•M.nen  nicht  selten  als  s.  g.  Nachblutungen  auf,  wovon  später. 

Eines  müssen  wir  hier  noch  erwähnen,  nämlich,  dass  es  Menschen 
-ri'St,  die  aus  jeder  kleinen  unbedeutenden  Wunde  so  heftig  bluten, 
'la>s  sie  sich  aus  einem  Hautriss  oder  aus  einem  Gefäss  der  Zahnpulpe 
ii:i<*h  Extraction  eines  Zahnes  zu  Tode  bluten  können.  Diese  AUgc- 
I  t'inkrankheit  nennt  man  Bluterkrankheit  (Haemophilia),  die  Leute, 
■iii'  damit  behaftet  sind,  Bluter  (Hämophilen  von  alfia  und  q>Uog). 
il*  besteht  das  Wesen  dieser  Krankheit  wahrscheinlich  in  einer  ab- 
i.'«rinen  DUnnheit  der  Arterienwandungen,  die  in  den  meisten  Fällen 
.M.'fimren  ist,  vielleicht  jedoch  auch  durch  krankhafte  Degeneration 
ii'it  Atrophie  der  Gefässhäute  nach  und  nach  entstehen  kann.  Meist 
\rfTbt  sich  dies  schreckliche  Leiden  in  bestimmten  Familien,  beson- 
•r^  auf  die  männlichen  Mitglieder  derselben,  Frauen  sind  seltener 
«uwit  behaftet.  Nicht  allein  Verwundungen  machen  bei  diesen  Leu- 
'".t  Blutungen,  sondern  auch  ein  leichter  Druck  kann  Blutungen  unter 
T  [laut  veranlassen,  es  können  ganz  spontan  Blutungen  z.  B.  aus  der 
Mair^n-,  der  Blasen-Schleimhaut  auftreten,  die  einen  tödtlichen  Aus- 
-MHi:  nach  sich  ziehen.  Nicht  gerade  bei  grösseren  Verwundungen, 
M  denen  bald  oder  sofort  ärztliche  Hülfe  zugegen  ist,  sondern  zumal 
;uw  kleinen  Verletzungen  treten  bei  solchen  Menschen  continuirliche 
lUntungen  auf,  die  schwer  zu  stillen  sind,  was  theils  auf  eine  geringe 
'  •iitractionsfähigkeit  oder  gänzlichen  Mangel  der  Musculatur  der  Ge- 
•-'•e  hindeutet,  theils  auf  eine  mangelhafte  Gerinnungsfähigkeit  des 
!..  .Tt-rt.     letzteres   hat   man   nicht   durch    die  Beobachtung   des   ausge- 

*^f  iien  Blutes  constatiren  können,  da  dasselbe  in  den  Fällen,  wo  die 
\  .t'uierksamkeit  darauf  gerichtet  ist,  ebenso  gerann,  wie  das  Blut  eines 
.'  *«inden  Menschen.     Ueber  die  Beschaffenheit  der  kleineren  Arterien 

il:   es  bis  jetzt  an  neueren  genauen  Untersuchungen.    Zur  weiteren 

i>i»hrung  über  diese  merkwürdige  Krankheit  empfehle  ich  Ihnen  den 

•trt'fTeDden  Abschnitt  in  dem  ersten  Bande  von  Virchow  s  specieller 

i*.«:holo^e  und  Therapie,  sowie  in  dem  ersten  Bande  (Abth.  I.  §.  182) 

'   r  von  V.  Pitha  und  mir  herausgegebenen  Chirurgie. 

Auf  einige  Eigenthümlichkeiten  von  Blutungen  an  gewissen  Locali- 
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täten  will  ich  Sie  noch  aufmerksam  machen,  nämlich  auf  die  Blutungen 
im  Pharynx  und  dem  hintern  Tbeii  der  Nase  und  die  Blutungen  im 
Rectum,  obgleich  das  streng  genommen  in  die  specielle  Chirurgie  gehört. 
Wunden,  die  durch  den  geöffneten  Mund  hinten  im  Pharynx  oder  hinten 
in  der  Nase  durch  Zufall  gemacht  werden,  sind  selten,  doch  könneii 
ganz  spontan  in  Folge  allgemeiner  Krankheit  hier  sehr  bedeutende  Blu- 
tungen entstehen,  oder  dieselben  entstehen  aus  Operationswunden,  denn 
nicht  selten  haben  wir  auch  in  diesen  Regionen  mit  Messer  und  Scheerc 
zu  schneiden,  oder  Geschwülste  mit  der  Zange  abzureissen.  Nicht  immer 
entleeren  nämlich  die  Kranken  das  ausfliessende  Blut  aus  Nase  und 
Mund,  sondern  es  kann  vorkommen,  dass  ihnen  das  Blut  am  Pharynx 
entlang  durch  den  Oesophagus  läuft,  ohne  dass  sie  es  merken;  es  treten 
nur  die  allgemeinen  Wirkungen  eines  raschen  Blutverlustes  hervor,  die 
wir  gleich  näher  besprechen  wollen,  und  doch  ist  man  nicht  im  Stande« 
die  Quelle  der  Blutung,  die  hinter  dem  Yelum  palatinum  liegen  kann, 
zu  entdecken;  bald  erbrechen  die  Kranken  und  entleeren  auf  einmal 
massenhafte  Quantitäten  Blut;  sobald  dies  aufhört,  tritt  wieder  eine  Pause 
ein,  und  die  Kranken,  violleicht  auch  der  Arzt,  meinen,  die  Blutung  habe 
aufgehört,  bis  eine  neue  Quantität  Blut  erbrochen  wird,  und  der  Kranke 
immer  matter  wird.  Wenn  der  Arzt  diese  Erscheinungen  nicht  kennt 
und  das  richtige  Verfahren  verabsäumt,  so  kann  der  Kranke  verbluten. 
Ich  erinnere  mich  eines  solchen  Falles,  wo  mehre  Aerzte  wiederholt 
Mittel  gegen  Blutbrechen  und  Magenblutung  nach  einer  kleinen  Opera- 
tion im  Halse  darreichten,  und  erst  durch  einen  erfahrenen  alten  Wund- 
arzt die  Quelle  der  Blutung  richtig  erkannt,  durch  locale  Mittel  das  Blut 
gestillt  und  so  das  Leben  des  Kranken  gerettet  wurde.  —  Aebnlich 
kann  es  sich  mit  Blutungen  aus  dem  Rectum  begeben.  Das  Blut  fliesst 
aus  einer  inneren  Wunde  in  die  Excavatio  recti,  die  einer  enormen  Aus- 
dehnung fähig  ist;  der  Kranke  bekommt  plötzlich  sehr  lebhaften  Drang 
zum  Stuhl  und  entleert  massenhaft  Blut.  Dies  kann  sich  mehrmals 
wiederholen,  bis  sich  der  durch  die  Expansion  gereizte  Darm  entweder 
zusammenzieht  und  so  die  Blutung  von  selbst  steht,  oder  bis  dieselbe 
durch  KunsthUlfe  gestillt  wird. 

Ein  rascher  starker  Blutverlust  übt  bald  wahrnehmbare  Veränderun- 
gen am  ganzen  Körper  aus.  Das  Gesicht,  besonders  die  Lippen  werden 
sehr  blass,  letztere  bläulich;  der  Puls  wird  kleiner  und  verliert  anfangs 
etwas  an  seiner  Frequenz.  Die  Körpertemperatur  sinkt  am  aufialleud- 
sten  an  den  Extremitäten;  der  Kranke  wird,  besonders  wenn  er  auf- 
recht sitzt,  leicht  ohnmächtig,  es  schwindelt  ihn,  es  wird  ihm  übel  zum 
Brechen,  es  flimmert  ihm  vor  den  Augen,  in  den  Ohren  klingt  es,  alle 
Gegenstände  um  ihn  herum  scheinen  sich  zu  drehen,  er  rafft  seine  Kräfte 
zusammen,  um  sich  zu  halten,  die  Sinne  schwinden,  endlich  sinkt  er 
um.  Diese  Erscheinungen  der  Ohnmacht  deuten  wir  auf  rasche  Anämie 
des  Hirns.    In  der  horizontalen  Lage  geht  dieser  Zustand  bald  vorüber: 
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e^  rerfallen  oft  Leute  in  denselben  bei  ganz  geringem  Blutverluste,  zu- 
weilen mehr  aus  Ekel  und  Entsetzen  vor  dem  fliessenden  Blut  als  vor 
Kutkräftung.  Eine  einmalige  Ohnmacht  dieser  Art  giebt  noch  keinen 
Maasstab  für  die  Bedeutung  des  Blutverlustes,  der  Kranke  kommt  bald 
nieder  zu  sich.  —  Dauert  die  Blutung  nun  fort,  so  stellen  sich  bald 
früher  bald  später  folgende  Erscheinungen  ein.  Das  Gesicht  wird  immer 
Massor,  wachsartig,  die  Lippen  hell  und  blassblau,  die  Augen  mntt 
irläozend,  die  Körpertemperatur  immer  kühler,  der  Puls  immer  kleiner, 
hiilenfönuig,  enorm  frequent,  die  Respiration  unvollständig,  es  tritt 
E>lireehen  ein,  der  Kranke  wird  wiederholt  ohnmächtig,  immer  mat- 
ter und  angstvoller,  endlich  dauernd  besinnungslos,  schliesslich  treten 
Zuckungen  ein  in  Armen  und  Beinen,  die  sich  auf  jeden  leichten  Keiz, 
/-  B.  einen  Nadelstich,  erneuem;  dieser  Zustand  kann  in  den  Tod  über- 
leben. Starke  Dyspnoe,  Sauerstoffhunger,  ist  eins  der  schlimmsten  Zei- 
chen; dock  darf  man  hier  nicht  früh  verzweifeln,  oft  kann  man  noch 
hflfen,  wean  es  auch  schon  mit  dem  Leben  aus  zu  sein  scheint.  Zumal 
jun^e  Frauen  können  enorme  Blutverluste  ohne  unmittelbare  Lebens- 
.'cfahr  ertragen;  Sie  werden  in  der  geburtshUlf liehen  Klinik  später  Ge- 
leirenlieit  haben,  dies  besonders  oil  zu  beobachten;  Kinder  und  alte 
Leute  können  am  wenigsten  viel  Blut  missen;  bei  Kindern  in  dem  ersten 
i-ebensjahre  zeigen  sich  die  Folgen  der  Application  eines  Blutegels  oft 
Jahre  lang  durch  ein  stets  auffallend  blasses  Aussehen  und  erhöhte  lieiz- 
iwrkeit.  Bei  sehr  alten  Leuten  kann  ein  starker  Blutverlust,  wenn  er 
aufh  nicht  unmittelbar  tödtlich  wurde,  einen  uniieilbaren  und  nach  Tagen 
"ü»?r  Wochen  in  den  Tod  übergehenden  Collapsus  nach  sich  ziehen;  es 
i^t  dies  wohl  leicht  erklärlich  dadurch,  dass  die  Blutmenge  zunächst 
■iurch  Serum  wieder  ersetzt  wird  und  bei  alten  Leuten  die  Blutkörper- 
«iienbiidangp  wahrscheinlich  nur  sehr  langsam  nachrückt;  das  stark  ver- 
dünnte Blut  reicht  nicht  hin,  die  in  ihrem  Stoffwechsel  schon  sehr  trägen 
<Jewebe  zu  ernähren.  —  Kommt  der  Kranke  nach  einer  heftigen  Blutung 
«ieder  zu  sich,  so  empfindet  er  besonders  einen  sehr  heftigen  Durst,  als 
Ware  der  Körper  ausgetrocknet,  die  Gelasse  des  Darmcanals  nehmen 
"'♦-^erig  das  massenhaft  getrunkene  Wasser  auf;  bei  gesunden  kräftigen 
Menschen  werden  bald  auch  die  Zellenbestandtheile  des  Blutes,  woher, 
«♦•i"!«  man  freilich  noch  immer  nicht  genau,  ersetzt;  nach  wenigen  Tagen 
^i*ht  man  einem  sonst  gesunden  Individuum  wenig  mehr  von  der  frü- 
lieren  Anämie  an,  bald  spürt  er  auch  in  seinen  Kräften  nichts  mehr  von 
<ier  früheren  Erschöpfung. 
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Vorlesung  3. 

Behandlang  der  Blutungen:   1)  Ligatur  und  Umstechnng  der  Arterien.  —  2)*Coni- 

pressioD»  Fingerdruck»  Wahlstellen  für  die  Corapression  grosser  Arterien.   Touraiqii«?t. 

Acupressur.    Kinwicklung.    Tamponade.   —    Kälte.  —  3)  Styptica.  —  AUgemeine 

Behandlung  plötzlich  eintretender  Anämie.    Transfusion. 

• 

Sic  kennen  jetzt,  meine  Herren,  die  verschiedenen  Arten  von  Blu- 
tungen. Welche  Mittel  haben  wir  nun,  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Blutung  zum  Stehen  zu  bringen?  Die  Zahl  ist  sehr  gross,  und  doch 
wenden  wir  nur  wenige  von  ihnen  an,  nur  diejenigen,  welche  die  sicher- 
sten sind.  Hier  haben  Sie  gleich  ein  Feld  der  chirurgischen  Therapie, 
wo  es  darauf  ankommt,  rasch  und  sicher  zu  helfen,  so  dass  der  Erfolg? 
nicht  ausbleiben  kann.  Doch  die  Anwendung  dieser  Mittel  will  geübt 
sein;  kaltblütige  Ruhe  und  absolute  Sicherheit,  Geistesgegenwart  sind  in 
Fällen  von  gefährlichen  Blutungen  die  ersten  Erfordernisse.  In  solchen 
Situationen  kann  der  Chirurg  zeigen,  was  er  zu  leisten  vermag. 

Die  Blutstillungsmittel  zerfallen  in  drei  grosse  Hauptgruppen:  1)  der 
Verschluss  des  Gefässes  durch  Zubinden  desselben:  die  Ligatur  oder  die 
Unterbindung;  2)  die  Compression;  3)  die  Mittel,  welche  rasche  Blut- 
gerinnung bewirken,  die  Styptica  (von  azvfpw,  zusammenziehen). 

1)  Die  Ligatur  kann  in  drei  verschiedenen  Fonnen  zur  Anwen- 
dung kommen,  nämlich  als  Ligatur  des  isolirten  blutenden  Gelasses, 
als  Umstechung  desselben  mit  umliegenden  Weichtheilen,  als  Unterbin- 
dung in  der  Continuität,  d.  h.  als  Unterbindung  des  Gefässes  entfernt 
von  der  Wunde. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  Unterbindung  kommen  alle  fast  nur 
in  Gebrauch  zur  Stillung  von  arteriellen  Blutungen.  Die  vencJsen  Blu- 
tungen machen  selten  die  Unterbindung  nöthig;  sie  ist  nur  bei  den  ganz 
grossen  Venenstämmen  zuweilen  angezeigt,  wir  vermeiden  sie,  wenn 
irgendmöglich,  da  ihre  Folgen  gefährlich  werden  kJJnnen;  worin  diese 
Gefahr  besteht,  wollen  wir  später  untersuchen  und  zunächst  nur  von  der 
Unterbindung  der  Arterien  sprechen. 

Nehmen  wir  den  einfachsten  Fall:  es  spritzt  eine  kleinere  Arteric 
aus  einer  Wunde,  so  ergreifen  Sie  zunächst  eine  s.  g.  Schieberpincette, 
fassen  mit  deren  Branchen  die  Arterie  möglichst  isolirt  und  zwar  am 
leichtesten  der  Quere  nach,  stellen  jetzt  den  Schieber  der  Pincette  lest 
und  die  Blutung  ist  vollständig  gestillt.  Die  Schieberpincetten  sind  am 
besten  von  Neusilber  gearbeitet,  weil  dies  Metall  weniger  leicht  rostet 
als  Eisen.  Es  giebt  eine  grosse  Menge  von  verschiedenen  Arten  dieser 
Pincctten,  die  alle  das  Gemeinsame  haben,  dass  sie,  wenn  sie  geschlossen 
sind,  in  dieser  Stellung  fixirt  werden;  die  niechanlschen  HUlfsmitteK 
durch  welche  dieser  Verschluss  gebildet  ist,  sind  sehr  verschieden;  je 
einfacher  diese  Mechanik,  um  so  besser.    Es  ist  interessant  zu  unter- 
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suchen,  welche  Entwicklungsphasen  dieses  Instrument  seit  Ambro ise 
Par6  dorchmachte,  um  zu  der  einfachen  Vollkommenheit  zu  gelangen, 
\\\e  68  jetzt  ist.  In  neuerer  Zeit  braucht  man  nicht  selten  kleine  federnde 
Klammem,  um  die  blutenden  Arterien  zusammenzudrücken;  dieselben  sind 
<ehr  wohl  brauchbar,  wenn  sie  stark  gearbeitet  sind.  Ausser  diesen  Pin- 
«•etten  kann  man  sich  auch  kleiner  gebogener  scharfer  Haken  bedienen 
Bromfield'scher  Arterienhaken),  um  damit  die  Arterie  hervorzuziehen, 
doch  ist  dies  weit  weniger  praktisch,  da  das  Blut  natürlich  während  des 
nun  erfolgenden  Zubindens  immer  noch  herausspritzt. 

Haben  Sie  die  Arterie  sicher  gefasst,  so  kommt  es  darauf  an,  diesen 
^erächlu88  zu  einem  nachhaltig  wirksamen  zu  machen;  dies  geschieht 
«iurch  die  Ligatur.  Ueberzeugen  Sie  sich  jedoch  noch  vorher,  dass  Sie 
nicht  etwa  einen  Nervenstamm  mit  gefasst  haben,  da  durch  das  gleich- 
zeitige Umschnüren  eines  Nerven  nicht  allein  dauernde  heftige  Schmer- 
zen, sondern  auch  gefahrliche  allgemeine  Nervenzustände  hervorgebracht 
Herden  können.  Zum  Zubinden  der  Arterien  benutzen  wir  Seidenfäden 
Toa  verschiedener  Stärke,  je  nach  dem  Durchmesser  der  Arterien;  es 
mu»s  gute,  feste  Seide  sein,  damit  die  Fäden  nicht  beim  festen  Zu- 
^'hnüren  reissen.  Um  zu  verhüten,  dass  die  Fäden  der  gedrehten  Seide 
liurch  die  Feuchtigkeit  des  Blutes  während  des  Unterbindens  sich  aus- 
einander lösen,  und  auch  damit  der  Knoten  besser  schliesst,  ziehen  Sie 
•i»'n  Faden  zuvor  wiederholt  durch  Wachs;  er  wird  dadurch  auch  starrer 
•Jiid  lägst  sich  angenehmer  knoten.  —  Die  Pincette,  welche  an  den  Ar- 
«rrienenden  hängt,  lassen  Sie  etwas  erhoben  halten,  und  legen  nun  am 
halten  von  unten  her  den  Faden  so  um  die  Arterie,  dass  Sie  zunächst 
einen  einfachen  Knoten  machen,  ihn  dicht  vor  den  Pincette'nbranchen 
f'-^t  zuschnüren  und  dann  einen  zweiten  ebenso  darauf  setzen.  Nun 
i'-^n  Sie  die  Pincette,  und  wenn  die  Ligatur  gut  schliesst,  so  muss  die 
Blutung  stehen.  —  Das  Zuschnüren  des  Knotens  muss  fest  und  sicher 
^>  gemacht  werden,  dass  man  mit  den  beiden  Zeigefingerspitzen  die 
Fadenenden  vorschiebt  und  stark  anspannt.  Dies  ist  besonders  nothig, 
Hton  man  sehr  tief  liegende  Arterien  zu  unterbinden  hat.  Wenn  die 
f  äden  gut  gewächst  sind,  so  genügen  zwei  auf  einander  gesetzte  Knoten. 
Manche  Chirurgen  ziehen  jedoch  vor,  zuerst  einen  sogenannten  chirurgi- 
^hen  Knoten  zu  machen  und  dann  einen  einfachen  darauf  zu  setzen. 
\>*'T  chirurgische  Knoten  unterscheidet  sich  dadurch  von  dem  einfachen, 
i:ivs  man  beide  Fadenenden  durchschlingt.  Sie  müssen  auch  diese  klei- 
'^Ku  ){anipulationen  zuvor  an  der  Leiche,  oder  an  einem  lebenden  Thiere 
einUben.  Liegt  die  Ligatur  fest,  so  schneiden  Sie,  wenn  die  Wunde 
tTi'n  bleiben  soll,  beide  Enden  derselben  nahe  am  Knoten  ab;  wollen 
^ie  die  Wundränder  vereinigen,  so  schneiden  Sie  nur  das  eine  Ende  kurz 
ah  and  fähren  das  andere  auf  dem  kürzesten  Wege  zur  Wunde  heraus. 

Es  gelingt  nicht  immer,  die  spritzende  Arterie  isolirt  zu  fassen  und 
Me  isolirt  zu  unterbinden;  zuweilen  zieht  sich  dieselbe  so  stark  in  das 
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Gewel)e,  zumal  iji  die  Muskeln  oder  in  verdicktes  Zellgewebe  hinein, 
dass  ein  isolirtes  Fassen  unmöglich  ist.  Unter  solchen  Umständen  ge- 
lingt es  dann  schwer,  die  Unterbindung  sicher  auszuflthren,  besonders 
bindet  man  dann  leicht  die  Pincettenbranchen  mit  in  die  Ligatur,  da 
sich  der  Faden  nicht  weit  genug  vorschieben  lässt.  Man  hat  für  solche 
Fälle  Pincetten  erfunden,  deren  Branchen  sehr  breit  sind  und  conisch 
sieh  zuspitzen,  damit  der  Faden  an  ihnen  hingleitet;  doch  werden  Sie 
in  praxi  dieselben  nicht  gar  brauchbar  finden;  so  wie  das  Ende  der 
Branchen  mit  etwas  ausgetrocknetem  Blute  bedeckt  ist,  schiebt  sich  der 
Faden  darauf  nicht  mehr  vor,  wie  er  soll,  selbst  vorgeschoben  durch- 
schneidet er  das  vielleicht  nur  kurz  gefasste  Muskelgewebe  sammt  dem 
Gefässende,  und  das  Fassen  desselben  wird  schwieriger  als  zuvor.  Hier 
ist  dann  das  Umstechen  der  Arterie  am  Platz.  Nachdem  8ie  mit 
irgend  einer  Pincette  oder  mit  einem  Haken  die  blutende  Stelle  vorge- 
zogen haben,  nehmen  Sie  eine  starke  halb  kreisförmig  gebogene  Xadt»l, 
in  einem  Nadelhalter  gefasst,  stechen  dieselbe  neben  dem  blutenden 
Gefäss  so  ein,  dass  Sie  dasselbe  von  irgend  einer  Seite,  am  l)esten  von 
unten  umgehen,  fllhren  die  Xadel  hervor,  ziehen  den  Faden  aus  der- 
selben und  schliessen  den  Knoten  so,  dass  Sie  das  ganze  Arterienende 
kreisförmig  umfassen,  schnüren  dann  sehr  fest  zu,  wie  wir  oben  be- 
sprochen haben;  so  umbinden  Sie  ausser  der  Arterie  etwas  von  der 
umliegenden  Substanz  und  schliessen  die  Arterienmündung  ebenfalls.  — 
Die  Umstechung  darf  nur  als  ein  ausnahmsweises  Verfahren  angesehcu 
werden,  weil  das  umschnürte  .Gewebe,  wenn  auch  in  noch  so  gerin- 
ger Masse  langsam  abstirbt  und  die  Lösung  der  I^igatur  dadurch  we- 
sentlich verzögert  wird.  Dass  man  sich  hüten  muss,  einen  sichtbaren 
Nervenstamm  in  der  Nähe  der  blutenden  Arterie  mit  zu  umschuüreu, 
liegt  wohl  auf  der  Hand.  —  Noch  summarischer  verfahrt  man  bei  der 
percutanen  Umstechung  nach  Middeldorpf;  man  nimmt  eine 
stark  gebogene  grosse  Nadel  und  sticht  z.  B.  bei  einer  Blutung  aus 
der  Art.  radialis  oberhalb  der  blutendeu  Stelle  einfach  durch  die  Haut 
tief  hinein,  geht  mit  der  Nadel  quer  unter  der  Arterie  fort  auf  die  an- 
dere Seite  und  sticht  dort  wieder  aus;  der  zugeschnürte  Faden  drückt 
neben  vielen  anderen  Theilen  auch  die  Arterie  zumimmeu;  der  Faden 
bleibt  2 — 3  Tage  liegen.  Ich  empfehle  Ihnen  diese  Methode  nicht;  sie 
sollte  nur  im  Nothfall  und  nur  als  provisorisches  Blutstillungsmittel  ge- 
braucht werden. 

So  lange  die  blutenden  Arterien  leicht  in  der  Wunde  sichtbar  sind, 
ist  bei  arteriellen  Blutungen  immer  zuniichst  die  Unterbindung  zu  machen; 
nur  in  den  Fällen,  wo  Arterien  aus  dem  Periost  spritzen,  kann  die  Aus- 
nihrung  der  Unterbindung  unmöglich  werden,  ebensowenig  ist  sie  bt-i 
Arterien  ausführbar,  welche  aus  dem  Knochen  hervorspritzen;  hier  kom- 
men andere  Methoden,  zumal  die  Conipression  in  Anwendung.  — 

Haben  Sic  es  mit  ganz  grossen  blutenden  Arterien  zu  thun,  so  ist 
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h<  Verfahreu  ganz  dtisselbe,  nur,  dass  Sie  doppelt  grosse  Sorgfalt  auf 
ii:N  Igoliren  der  Arterie  legen,  indem  Sie,  nachdem  das  blutende  Ende 
Li'asst  ist,  mit  Hülfe  eines  kleinen  Sealpells  das  umgebende  Gewebe 
.'iirtifkstreifen  und  dann  recht  sorgfältig  und  genau  unterbinden;  bei  den 
!'i>ten  Arterien  müssen  Sie,  wenn  Sie  das  centrale  und  peripherische 
üiide  in  der  Wunde  vor  sich  haben,  auch  beide  unterbinden,  da  die 
Anantomosen  im  arteriellen  System  immerhin  ausgedehnt  genug  sind, 
im,  wenn  auch  nicht  gleich,  doch  später  bei  Ausdehnung  der  Nebenäste 
:«iirh  das  peripherische  Ende  bluten  zu  lassen. 

Es  kann  der  Fall  vorkommen,  dass  die  Wunde,  aus  welcher  eine 
a  t'iige  Blutung  hervorkommt,  nur  sehr  klein  ist,  z.  B.  eine  Stich-  oder  eine 
^  husswunde.  Geleitet  durch  Ihre  anatomischen  Kenntnisse  müssen  Sie 
^.ixen,  welches  grosse  Gefäss  durch  die  vorliegende  Wunde  verletzt  sein 
kann.  Haben  Sie  durch  die  Stärke  der  Blutung  oder  durch  ihre  continuir- 
ii'he  Wiederkehr  nach  Anwendung  der  Compression  die  Ueberzeugung 
:t  Wonnen,  dass  die  Unterbindung  das  einzige  sichere  Mittel  ist,  die  Blu- 
ih-T  zu  stillen,  so  bietet  sich  folgende  Alternative:  entweder  Sie  erwei- 
:  n»  die  vorliegende  Wunde,  suchen  durch  vorsichtige  saubere  Discision 
;  '^  Ot^fäss  in  der  Wunde  auf,  während  Sie  es  oberhalb  derselben  com- 
:  ii.iirt*n  lassen,  und  unterbinden  nun  die  Enden  der  durchschnittenen 
\'krien,  oder  Sie  suchen,  während  Sie  in  der  Wunde  comprinnren  lassen, 

rlialb  der  Wunde  den  centralen  Theil  des  Gcfössstammes  der  betref- 
« n  Extremität  oder  des  Halses  auf,   und  machen  dort  die  ünterbin- 

::  in  der  Continuität  des  Gefässes.  Genaue  anatomische  Kenntnisse 
.  .  die  Lage  der  Arterien  und  Hebung  sind  zu  beiden  Verfahren  ab- 
*  int  nothwendig.     Welchen  von  beiden  Wegen  Sie  wählen,  hängt  davon 

.  auf  welchem  Sie  voraussichtlich  am  schnellsten  zum  Ziel  kommen, 
ii-l  durch  welche  Manipulation  eine  geringere  neue  Vervvundung  ge- 
'i'ht  wird.  (Jlauben  Sie  ohne  bedeutende  Nebenverletzungen  die  Arterie 
'.  'l**r  Wunde  leicht  freilegen  zu  können,  so  wählen  Sie  dies  Verfahren, 

^  das  absolut  sichere;   halten  Sie  dies  jedoch  für  sehr  schwierig,  liegt 

:  dor  verletzten  Stelle  die  Arterie  z.  B.  sehr  tief  unter  Muskel-  und 

'  '-'itnilagen,  zumal  bei  sehr  musculosen  oder  sehr  fetten  Menschen,  so 

:  i'li' n  Sie  die  schulgerechte  Unterbindung  des  Gcfässstanmies  oberhalb 

'  ^'h  dem  Herzen  zu)  der  Wunde. 

Auf  diese  durch  viele,  viele  Jahre  geprüften,  aus  theoretischen  und 
.  ilvtischen  Gründen  allgemein  angenommenen  Wahijstellen  für  die  Unter- 

:!dung  der  Gefassstämme  gehe  ich  hier  nicht  ein.    In  der  operativen 

i  rur^ae,  in  den  Handbüchern  über  chirurgische  Anatomie  und  zumal  in 

n  Hperationseursen  werden  Sie  darüber  belehrt  und  haben  vor  allem 
^!: Nrcn  sfich  Uebung  in  dem  sicheren  Auflinden,  sauberen  Freilegen  und 
'.  iu^T^^crechten  Unterbinden  der  Arterien  zu  verschafleu,  bei  der  Sic  sich 

•iit  genug  Pedanterie  und  uniforme  Technik  angewöhnen  können. 
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2.  Die  Compression.  Das  Zudrücken  des  blutenden  GefäHses 
zunächst  mit  dem  Finger  ist  eine  so  einfache,  so  nahe  liegende  Methode 
der  BUitstillung,  wenn  man  es  Überhaupt  Methode  nennen  will,  dass 
man  sich  wundern  muss,  wenn  nicht  joder  Laie  darauf  sofort  verfällt: 
bei  jedem,  der  ein  paar  Mal  bei  einer  Operation  zugegen  gewesen  ist, 
wird  es  völlig  instinctiv,  sofort  den  Finger  auf  das  blutende  Geftiss  zu 
halten.  Und  doch,  wie  selten  findet  man,  dass  die  Leute  darauf  lu'i 
einer  zufiilligen  Verwundung  verfallen!  Da  werden  eher  alle  Hausmittfl 
vergeblich  angewandt,  die  Wunde  mit  Spiimwebe,  Haaren,  Urin  und 
allem  möglichen  Dreck  verschmiert,  oder  man  holt  ein  altes  Mütterchen, 
welches  durch  einen  Zauber  die  Blutung  beschwören  soll!  Und  keiner 
von  der  Umgebung  verfällt  darauf,  die  Wunde  zuzuhalten! 

Die  methodische  Compression  kann  in  zweierlei  Intentionen  anire- 
wandt  werden,  als  provisorische,  oder  als  dauernde. 

Die  provisorische  Compression,  die  man  flir  so  lange  anwendet, 
bis  man  sich  entschieden  hat,  wie  am  siclieisten  die  Blutung  zu  stillen 
ist,  macht  man  entweder  dadurch,  dass  man  das  blutende  Gefäss  in  der 
Wunde  mit  dem  Finger  womöglich  fest  gegen  den  Knochen  drückt, 
oder  dadurch,  dass  man  den  centralen  Theil  des  Arterieustammes  mehr 
oder  weniger  entfernt  von  der  Wunde  gegen  den  Knochen  drückt.  Kr- 
steres,  wie  schon  früher  bemerkt,  wenn  man  den  Stamm,  letzteres,  wenn 
man  das  blutende  Ende  der  Arterie  unterbinden  oder  die  Wunde  zu- 
nächst genauer  untersuchen  will. 

Wo  sollen  wir  nun  die  Arterienstamme  comprimiren  und  wie  dies 
am  zweckmässigsten  anfangen?  Sie  stellen  sich  für  die  Compression 
der  A.  carotis  dextra  hinter  den  Kranken,  nehmen  den  zweiten,  driiteii 
und  vierten  Finger  Ihrer  rechten  Hand,  legen  sie  zusanmien,  und  drüekeii 
die  Fingerspitzen  etwa  in  der  Mitte  der  Ilalshrdie  am  vorderen  Kanclo 
des  M.  sternocleidomast»»ideus  fest  gegen  die  Wirbelsäule,  indem  Sit- 
mit  dem  Daumen  den  Nacken  umspannen  und  mit  der  linken  Hand 
den  Kopf  des  Patienten  leicht  auf  die  verletzte  Seite  und  etwas  nach 
hinten  biegen.  Sie  mlissen  so  die  A.  carotis  deutlich  pulsiren  ftUileii. 
Der  feste  Druck  ist  hier  recht  empfindlich  für  den  Kranken,  da  es  un- 
vermeidlich ist,  dass  der  N.  vagus  mitgedrückt  und  durch  den  tiefen 
Fingerdruck  eine  Spannung  der  Tlieile  erzeugt  wird,  welche  auch  auf  dt»u 
Larynx  und  die  Trachea  wirkt.  Wegen  der  reichen  Anastomosen  beider 
Aa.  carotides  ist  überhaupt  die  Wirkung  der  einseitigen  Carotis-CompresMtui 
auf  Stillung  von  Blutungen  der  Kopf-  und  Gesichtsarterien  nicht  sehr  be- 
deutend, und  die  sichere  vollständige  beiderseitige  C«»mpre8sion  nimmt  si» 
viel  Kaum  fort,  dass  man  sich  in  den  meisten  Fällen  mit  einer  Verringeruuir 
des  Arterienvolumens  durch  unvcdlständige  Compression  begnügen  nniss. 
Die  Compression  beider  Aa.  carotides  ist  eine  für  den  Kranken  iinuior- 
hin  schmerzhafte  und  angstvolle  Manipulation,  zumal  durch  den  Htark<'ii 
mittelbaren  Druck,  welcher  dadurch  auf  den  Larynx  und  die  Trachea 
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■M\}i'^e\\ht  wird;  sie  kommt  daher  auch  nur  sehr  selten  in  Anwendung.  — 

hie  Conipression  der  Art.  subclavia  kann  schon  öfter  noth wendig  wcr- 

^'-^n,  besonders  bei  Verletzungen  dieser  Arterie  in  der  Mohrenheim*schen 

'•rube  und  in  der  Achselhöhle.    Auch  hiebei  stehen  Sie  am  besten  hinter 

«im  liegenden  oder  halbsitzenden  Patienten,  neigen  mit  Ihrer  linken  Hand 

ii'ii  Kopf  des  Patienten  nach  der  verletzten  (rechten)  Seite  und  setzen 

<lirlit  hinter  dem  äusseren  Rande  der  Claviculari)ortion  des  erschlafften 

M.  stemoclcidomastoideus  den  Daumen  Ihrer  rechten  Hand  fest  ein,  so 

<l:»<s  Sie   die   zwischen   den  Mm.  scaleni   hervortretende  Arterie  gegen 

■i«'  erste  Kippe  fest  andrücken.     Der  Druck  ist  auch  hier  wegen  des 

ri.i  ihveis  leicht  mit  zu  comprimirenden  Plex.  brachialis  schmerzhaft,  doch  , 

k.inii  man  bei  gehöriger  Kraft  die  Arterie  vollständig  comprimiren,  so 

it-s  die   Pulsation  der  A.  radialis  aufhört.     Indess  ermüdet  der  stark 

iiu't'drOckte  Daumen  der  comprimirenden  Hand  bald,   man  fühlt  dann 

'••  i  starkem  Druck  mit  dem  Finger  nichts  mehr  und  hat  daher  auf  ver- 

-•liiedene  Hülfen  gesonnen,  auf  Instrumente,  mit  denen  man  die  Com- 

:»<??ion  sicher  ausüben  könnte.     Eines  der  bequemsten  Mittel  ist  ein 

N  rzer  grösserer  Schlüssel,  dessen  Bart  Sie  mit  einem  Taschentuch  um- 

M  «kein   und  den  Griff  fest  in  Ihre  Vola  manus  setzen;   den  Bart  des 

N  liliissels  setzen  Sie  auf  die  Arterie  und  drücken  ihn  fest  gegen  die 

•r4f  Hippe.     Die  sichere  Compression  durch  den  Finger  eines  kunst- 

•rMäudigcn  Gehülfen  kann  jedoch  dadurch   nicht  ersetzt  werden,   da 

•1  natürlich   mit  dem  Instrument  nicht  fühlen  kann,   ob  sich  die  Ar- 

'••    unter    dem   Druck   verschiebt.  —  Die  Art.  brachialis  ist  ihrer 

'     iliiat    nach   leicht  zu  comprimiren.     Stellen   Sie   sich   dazu  an   die 

'  --'Miseite  des  Arms,  umgreifen  Sie  den  Oberarm  mit  Ihrer  rechten  Hand 

.  dass  ^?ie  die  zusammengelegten  zweiten,  dritten  und  vierten  Finger 

1  t\v.T  Innenseite  des  Bauchs  des  M.  biceps  in  der  Mitte  des  Oberarms 

'\vv  etwas   höher  gegen  den  Humerus  anlegen,   mit  dem  Daumen  den 

rir«u  Thcil  des  Arms  umfassen   und  nun  die  Finger  fest  andrücken; 

'  •  i^t  hierbei  nur  die  Schwierigkeit,   den  die  Art.  brachialis  an  dieser 

"••  lle  fast  deckenden  N.  medianus  nicht  mit  zu  comprimiren;  man  kann 

'  r.  h  die  Compression  der  A.  brachialis  den  Iladialpuls  leicht  zum  Stillstand 

•rifti'cu,  und  bedient  sich  dieser  Compression  mit  grossem  Vortheil,  wenn 

'I.  wegen  Verletzung  der  A.  radialis  oder  ulnaris  eine  dieser  Arterien 

tfrhindea  will,   so  wie  auch  bei  der  Amputation  des  Vorderarms  und 

'^  unteren  Theils  des  Oberarms.  —  Bei  Blutungen  der  Arterien   der 

•••ren  Extremitäten  macht   man  die  Compression  der  A.  femoralis, 

•  >ic  anfangt,  diesen  Namen  zu  führen,  nämlich  dicht  unterhalb  des 
'  J.  Poupartii.  Man  drückt  sie  hier,  wo  sie  genau  in  der  Mitte  zwi- 
•  .'n  Tuberculum  pubis  und  Spina  anter.  infer.  crist.  oss.  il.  liegt,  gegen 

'u  Kannis   horizontalis  ossis  pubis.     Der   Kranke   muss  dazu   liegen; 

•  <.*«)iiipreHsion   wird  mit  dem  Daumen  ausgeführt  und  ist  leicht,   da 

3* 
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die  Arterie  hier  ziemlich  oberflächlich  gelegen  ist.  Bis  gegen  das  untere 
Drittheil  des  Oberschenkels  kann  die  A.  femoralis  noch  gegen  den  Ober- 
scheukelknochen  ganz  wohl  angedrückt  werden,  doch  ist  dies  nur  bei 
sehr  mageren  Individuen  mit  den  Fingern  sicher  ausführbar,  in  den 
meisten  Fällen  bedient  man  sich  dazu  eines  besonderen  Compressoriums, 
des  8.  g.  Tourniquets. 

Unter  einem  Tourniquet  verstehen  wir  einen  Apparat,  durch  wel- 
chen wir  ein  länglich-oval  geformtes  Stück  Holz  oder  Leder,  eine  Pe- 
lotte,  vermöge  eines  Dreh-,  Schrauben-  oder  Schnallen -Mecliauisuius 
fest  gegen  eine  Arterie  und  diese  gegen  den  Knochen  andrücken  kon- 
^  nen.  Wir  können  dasselbe,  da  eine  längere  Compression  der  A.  bra- 
chialis  oder  femoralis  äusserst  ermüdend  ist,  für  diese  Arterien  sehr 
wohl  als  Aushülfe  brauchen.  —  Die  Form,  deren  wir  uns  jetzt  bedie- 
nen, ist  das  Schraubentourni(iuet  von  Jean  Louis  Petit.  Die  an 
einem  Band  befindliche  verschiebbare  Pelotte  wird  genau  auf  die  der 
Arterie  entsprechende  Stelle  gelegt,  gegenüber  der  Schraubenapparat, 
unter  den  man  einige  dünne  i^agen  I^einwand  legt,  damit  er  nicht  zu 
sehr  die  Haut  drückt.  Jetzt  schnallt  man  das  Band  um  die  Extremität 
fest  und  kann  dasselbe  dann  vermöge  der  Schraube  und  damit  aueli 
die  Pelotte  fester  anziehen,  bis  die  unterhalb  gelegenen  Arterien  nuf- 
hören,  zu  pulsiren.  Sollte  man  die  Arterienraündung  z.  B.  in  einer 
Amputationswunde  nicht  gleich  sehen,  so  lüftet  man  den  Apparat  mit 
der  Schraube  ein  wenig,  lässt  aus  der  Arterie  ein  bischen  Blut  aiis- 
fliessen  und  ist  sofort  orientirt;  man  lässt  gleich  wieder  das  Tourniquet 
mit  der  Schraube  schliesscn  und  unterbindet.  Darin  liegt  der  grosso 
Vortheil  der  Schraube.  Wenn  der  Apparat  gut  gearbeitet  und  sicher 
angelegt  ist,  leistet  er  vortretTliche  Dienste.  Freilich  drückt  man  durt'li 
das  die  Extremität  umkreisende  Band  auch  die  Venen,  zumal  die  suli- 
cutanen  unvermeidlicher  Weise  etwas  zusammen,  indess  wirkt  lU-r 
Druck  doch  vermöge  der  Pclotte  vorwiegend  auf  die  Arterie.  Sie  kön- 
nen sich  mit  Hülfe  eines  Stückes  eines  breiten  Bandes  und  eiiu  s 
Stückchen  rundlichen  Holzes,  oder  einer  aufgerollten  Binde  und  eiiie^ 
Knebels  ein  solche«  Touruiqui  t  leicht  improvisiren,  doch  würde  ioh 
rathen,  wenn  ein  Sidches  improvisirtes  Compressorium  nicht  sehr  fi'st 
und  sicher  schlirsst,  lieber  andere  sicherere  Mittel  der  Compression  an- 
zuwenden, von  denen  wir  gleich  reden  wollen.  —  Die  Bequemlich- 
keit, mit  Hülfe  des  Tournicjuets  bedeutende  Blutungen  zu  stillen,  könnte 
dazu  verleiten,  dasselbe  längere  Zeit  liegen  zu  lassen,  bis  etwa  die 
Blutung  von  selbst  steht,  und  sich  der  Mühe  der  Unterbindung  da- 
durch zu  entheben.  Dies  wäre  ein  grosser  Fehler.  Kaum  liegt  das 
Toumi(iuet  eine  halbe  Stunde,  so  wird  die  Extrenntät  unterhalb  des- 
selben dunkelblau,  schwillt  an,  wird  gefühllos,  ja  es  kann  die  Cir- 
eulation  des  Blutes  in  dem  abgeschnürten  Thcil  ganz  aufhören  uiitl 
dann  stirbt  ders*  Ibc  ab;   Sie   würden  sich   Hir  ganzes  Leben  hindurch 
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Vonvürfe  machen  mUssen  über  einen  solchen  Fehler,  der  das  Leben 
Ihre«  Kranken  ernstlieh  bedrolien  kann. 

Es  ist  also  die  Anlegung  des  Tourniquets  nur  erlaubt  zur  proviso- 
njchen  Blutstillung.  Mit  dem  Finger  eine  grössere  Arterie  so  lange 
'•■•lupriuiiren  zu  wollen,  bis  die  Blutung  von  selbst  sicher  steht,  ist  fast 
unausführbar.  Doch  können  Fälle  vorkommen,  wo  die  Compression  mit 
«Iriu  Finger  zur  Blutstillung  bei  kleineren  Arterien  das  einzig  sichere 
Mittel  ist,  z.  B.  bei  Blutungen  im  Rectum  oder  tief  im  Pharynx,  wenn 
andere  Mittel  im  Stiche  gelassen  haben;  hier  handelt  es  sich  zuweilen 
darum,  Vi  bis  l'/i  Stunden  und  länger  mit  dem  Finger  zu  comprimiren, 
denn  die  Unterbindung  der  A.  iliaca  interna  in  dem  ersteren,  die  der 
A.  carotis  in  dem  zweiten  Fall  würde  ein  ebenso  unsicheres  als  gefähr- 
Ii('he8  Mittel  sein. 

In  allerueuster  Zeit  ist  eine  Methode  der  Blutstillung  empfohlen 
\on  dein  Ihnen  schon  durch  die  Einführung  des  Chloroforms  bekannten 
-'•uialen  Chirurgen  und  Geburtshelfer  Simpson  in  Edinburgh,  eine 
Methode,  die  ich  als  vollständigen  Ersatz  der  Unterbindung  zwar  nicht 
juerkennen  kann,  die  jedoch  in  manchen  Fällen  von  praktischem  Nutzen 
>t,  näuilich  das  Zusammendrücken  des  blutenden  Arterienlumens  durch 
•MUf  Nadel,  die  Acupressur.  Man  kann  die  Acupressur  in  verschie- 
<l*ner  Weise  zu  Stande  bringen.  Sie  stechen  z.  B.  an  einem  Ampu- 
tationsstumpf eine  lange  Insectennadel,  wie  man  sie  zum  Nähen  braucht, 
'1  l)ii>tanz  von  '/,  bis  1  Zoll  neben  der  Arterie  ziemlich  senkrecht  von 
.-i.'D  oder  üben  in  die  Weichtheile  ein,  wenden  die  Nadel  horizontal, 
Mü  Sie  die  Nadelspitze  dicht  über  oder  unter  der  Arterie  fortführen, 
ud  stechen  die  Nadel  auf  der  anderen  Seite  der  Arterie  in  gleicher 
LütfemuDg,  wie  Sie  dieselbe  eingestochen  haben,  wieder  aus,  fast  ver- 
tikal, so  dass  die  Arterienmündung  durch  die  Nadel  gegen  die  Wcich- 
■Me  oder  besser  noch  gegen  einen  Knochen  angedrückt  wird;  sollte 
»'v  Compression  nicht  völlig  wirksam  sein,  wie  es  bei  grösseren  Ar- 
'•rieu  selten  der  Fall  sein  dürfte,  so  führen  Sie,  wenn  die  erste  Nadel 
^'»♦rhalb  der  Arterie  verlief,  in  derselben  Weise  eine  zweite  Nadel  unter- 
alli  derselben  ein  und  comprimiren  so  die  Arterie  zwischen  beiden 
Nudeln  oder  Sie  drücken  die  Arterie  mittelst  einer  Ürahtschlinge  gegen 
:>'  Xadel.  Am  liebsten  mache  ich  bei  Amputationen  die  Acupressur 
inb Torsion:  ich  steche  die  Nadel  quer  durch  das  vorgezerrte  Arterienende, 
f  ;nbe  dann  mit  der  Nadel  eine  halbe  oder  ganze  Drehung  in  der  Rich- 
t'iii::  des  Radius  des  Amputationsstumpfes,  bis  die  Blutung  steht,  und  steche 
imn  die  Nadelspitze  tief  und  fest  in  die  W^cichtheile.  Nach  48  Stunden 
^ann  mau  diese  Nadeln  herausnehmen,  ghne  dass  neue  Blutung  auftritt. 
Krst  die  ausgedehnteren  Erfahrungen  englischer  Chirurgen  über  das  Ge- 
'  .:»Mi  <lieses  kühnen  Verfahrens  hat  mich  ernmthigt,  dasselbe  anzuwenden, 
M  ich  muss  bekennen,  dass  ich  bei  mehren  Amputationen  selbst  des 
' »^M rschenkels  keinen  Nachtheil  davon  sah!   Ein  Urtheil  über  den  Nutzen 
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der  Acupressur  erlaube  ich  mir  noch  nicht;  dass  die  Acupressur  die 
Unterbindung  völlig  verdrängen  8ollte,  wie  Simpson  prophezeit,  kann 
ich  vor  der  Hand  noch  nicht  glauben.  Ich  führe  diese  Operation  mit 
langen  goldnen  Nadeln  mit. dickem  Knopf  aus,  weil  anderes  Metall  zu 
leicht  rostet,  und  Silber  zu  weich,  Platin  zu  theucr  ist. 

Die  feste  A'ereinigung  der  Wund  runder  an  einander  durch,  die  Xaht 
ist  eine  freilich  nicht  immer,  doch  zuweilen  anwendbare  Art  der  Com- 
pression;  auf  die  Naht  als  Vcreinigungsmittel  von  Wunden  kommen  wir 
bald  zu  sprechen. 

Die  Compression  als  dauerndes  Blutstillungsmittel,  wie  sie  bei 
Venenblutungen,  bei  Blutungen  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  kleineren 
Arterien,  zumal  bei  den  s.  g.  parenchymatösen  Blutungen  angewandt 
wird,  muss  mit  HUlfe  von  Binden,  Compressen  und  Charpie,  als  Ein- 
wücklung  oder  als  Tamponade  ausgeübt  werden. 

Ein  pralles  Ausstopfen  der  blutenden  Wunde  mit  Charpie  und  ein 
reifenartiges  Umlegen  von  Bindentouren  um  eine  Extremität  würden  ebcM» 
so  schädlich  auf  die  Dauer  wirken  als  ein  fest  angelegtes  Tourniquct. 

Haben  Sie  eine  Blutung  am  Arm  oder  Bein,  die  Sie  durch  Com- 
pression stillen  wollen,  entleeren  sich  z.  B.  grosse  Blutraengen  aus  einer 
stark  ausgedehnten  kranken  Vene,  oder  hat  eine  Blutung  aus  vielon 
kleinen  Arterien  Statt,  so  wickeln  Sie  mit  einer  Binde  die  Extremität 
von  unten  herauf  fest  ein,  nachdem  Sie  zuvor  die  Wunde  mit  einer 
Compresse  und  Charpie  bedeckt  und  der  Länge  nach  mehrfach  zusam- 
mengelegte Leinwand  nach  dem  Verlauf  der  Hauptarterie  auf  die  Extre- 
mität aufgelegt  haben.  Sie  können  sich  auch  zu  letzterem  Zweck  der  s.  *X' 
graduirten  Compressen  bedienen,  die  speciell  zu  diesem  Zweck  zu  machen 
Sie  in  den  Verbandeursen  belehrt  werden.  Es  ist  gut,  wenn  Sie  diesem 
Verbände,  der  den  Namen  der  Theden'schen  Einwicklung  lllhrt,  noeh 
eine  Schiene  anfügen,  damit  die  Extremität  absolut  ruhig  gestellt  winl, 
indem  durch  Muskelcontracti(nien  die  Blutung  leicht  wieder  angeregt  wer- 
den kann.  —  Diese  Involutionen,  genau  gemacht,  konhnen  zunnd  im  Fehle 
bei  Schuss-  und  Stichwunden  in  Anwendung,  und  sind  von  bedeutender 
AVirkung;  man  kann  dadurch  Blutungen  aus  der  A.  nidialis,  ulnaris, 
tibial.  postica  und  antica,  selbst  Blutungen  aus  der  A.  femoralis  uml 
brachialis  stillen.  Bei  den  ersteren  kleinereu  Arterien  kann  dieser  Ver- 
band, wenn  er  (1  bis  S  Tage  liegen  bleibt,  die  Blutung  dauernd  stillen, 
bei  den  letzteren  hat  er  jedoch  nur  <lie  Bedeutung  einer  provisorisclirn 
Blutstillung;  es  muss  die  Unterbindung  folgen,  wenn  man  irgemlwie 
vor  baldigen  Wicderhohuigen  der  Blutung  sicher  sein  will.  Au<'h  liri 
Blutungen  am  Thorax  kann  man  z.  15.  w(»geu  imrenchymatöser  Blutung 
nach  der  Entfernung  einer  kranken  Brustdrüse,  die  Compression  an- 
wenden, indem  man  Compressen  und  Charpie  auf  die  Wunde  legt,  und 
diese  Verbandstücke  durch  rund  um  den  Thorax  fest  angelegte  Binden 
fest  andrückt.    Ein  solcher  Verlmnd  belästigt  indessen,  wenn  er  reclit  uirk- 
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sani  sein  soll,  die  Kranken  im  hohen  Maasse;  es  ist  im  Ganzen  immer 
iH>ser,  wenn  Sie  die  blutenden  Arterien,  wenn  es  auch  oft  viele  sind, 
rrp'lreeht  unterbinden;  Sie  sowohl,  wie  Ihre  Patienten  werden  sich  besser 
hM  befinden,  indem  Sie  beide  nicht  so  leicht  durch  die  grade  nach 
•i  tser  Operation  in  Folge  eiliger  Unterbindung  und  unvollkommener  Cora- 
/ression  eintretenden  Nachblutungen  belästigt  und  beunruhigt  werden. 

An  manchen  Stellen  des  Körpers  können  Sie  mit  Hülfe  von  Com- 

|iressivbinden  nichts  ausrichten,   z.  B.  bei  Blutungen  aus   dem  Rectum, 

:uLs   der    Vagina,    aus    der   Tiefe    der    Nasenhöhle.     Hier    findet    die 

Taniponade   (von    tampon,    Zapfen)    ihre   Anwendung.    —   Es   giebt 

\iele  Arten  von  Tampons,  zumal  flir  Blutungen  aus  der  Vagina  und 

aii>  dem  Rectum.    Eine   der  einfachsten  ist  folgende:    Sie  nehmen  ein 

\iereckiges  Stück   Leinwand,   dessen  Seiten   etwa  je   1  Fuss  lang  sein 

ni«»L-en;  dies  schieben  Sie,  indem  Sie  es  mit  der  Mitte  über  zwei  oder 

«Irei,    oder    die    flinf   zusammengelegten    Finger    Ihrer    rechten    Hand 

i^rfii,   in    die   Vagina   oder   das  Rectum   hoch   hinauf  und  füllen   nun 

•Ifu   durch    die    jetzt    folgende    Entfernung    Ihrer    Hand    entstehenden 

lUuiiu  mit  Charpie  fest  aus,   so  viel  hineingehen  will,   so  dass  die  Va- 

.-iua  oder   das  Rectum  völlig  von  innen  ausgedehnt  werden,  und  da- 

•'. inli  ein    starker  Druck    auf  ihre   Wandungen   ausgeübt  wird.     Steht 

<;!♦•  Blutung,  so  lassen  Sie  den  Tampon  bis  zum  andern  Tage  oder  je 

laob  Bcdiirfniss    etwas    länger   liegen   und   enti'ernen    ihn   dann   durch 

♦  iahten  Zug  an  der   als  Sack   für   die  Charpie   dienenden  Leinwand. 

\j<|j  können  Sie  einen  grossen  Charpie-  oder  Leinwandballen  mit  Fä- 

•Irn  zusaiDiuenwickeln,   und    einen  langen  Faden  daran  lassen,    durch 

»^••Irheu    Sie   die   ganze    Masse   wieder    hervorziehen;    da    ein    solcher 

lampon  bald  zu  klein,   bald  zu  gross  ist,  so  würde  ich  die  erste  Me- 

rj'Me  vorziehen,    wobei   man   den   vorgeschobenen   Leinwandsack  nach 

i'i'darfnisa   füllen  kann.  —  Bei   bedeutenden  Blutungen  aus  der  Nase, 

•;i**  meist  aus  dem  hinteren  Theil  des  unteren  Nasenganges  und  gewiss 

i«lit  selten   aus  dem  nach   hinten  gelegenen   cavernösen  Gewebe   der 

■inli.Ten  Muschel  kommen,  zeigt  sich  die  Tamponade  der  Nase  von  vorn- 

i^-r  ilurchaus  unzureichend  und  nutzlos;   die  Blutung  dauert  fort,   und 

ia^  Blut  wird  entweder  in  den  Pharynx  entleert  oder  fliesst  aus  dem 

iiKlt-ren  Nasenloch   hervor,    indem   die   Kranken   durch  Andrücken  des 

Vrlum  palatinum  an  die  Pharynxw,and  den  oberen  Theil  der  Rachen- 

ii''»lile  absperren.    Man  musste  also  daran  denken,  die  Nasenhöhle  von 

i>  i.tMiber  zu  tamponiren,   und   dies  erreicht  man  leicht  mit  Hülfe  des 

il'lloc  sehen   Röhrchens.     Dies   ausserordentlich   zweckmässige    Instru- 

j<nt  l»esteht  in  einer  etwa  sechs  Zoll  langen  Canüle,  deren  eines  Ende 

'5rhl  gekrümmt   ist;   in   der  Canüle  liegt  eine   sie    weit   überragende 

Stahlfeder,  an  deren  Ende  ein  durchbohrter  Knopf  sitzt.     Sie  bereiten 

mvor  eine  dicke  VVieke  mit  einem  Faden  daran,  die  stark  genug  ist, 

^iue  Choane  auszufüllen.    (Eine  solche  Wieke  besteht  aus  aneinander- 
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gelegten  laogen  Charpiefädcn,  die  in  der  Mitte  mit  einem  starken  Seiden- 
faden  zusammengebunden  sind.)  Die  Application  dieses  Apparats  wird 
nun  so  gemacht,  dass  Sie  die  Belloc*sche  Röhre  mit  zurückgezogener 
Feder  in  den  unteren  Nasengang  einführen,  sie  bis  hinten  vorschieben, 
jetzt  die  Feder  hervordrllcken ,  so  dass  also  dieselbe  unter  dem  Veluni 
und  im  Munde  zum  Vorschein  kommt.  An  den  Knopf  oder  in  das 
Loch  desselben  binden  Sic  den  Faden  der  Wieke  fest  ein  und  ziehen 
nun  die  Röhre  sammt  der  Feder  wieder  aus  der  Nase  hervor;  der  an- 
gebundene Faden  und  die  daran  befestigte  Wieke  muss  folgen,  und 
wenn  Sie  den  Faden  fest  anziehen,  so  wird  dieselbe  von  hintenher  fest 
in  die  Choane  hinoingepresst;  steht  jetzt  die  Blutung,  wie  dies  gewölm- 
lich  zu  sein  pflegt,  wenn  die  Wieke  (die  nicht  zu  lang  sein  darf,  damit 
ihr  End(»  nicht  etwa  auf  dem  Larynx  zu  liegen  kommt)  nicht  zu  dlhin 
war,  so  schneiden  Sic  den  Faden  ab,  lassen  den  Tampon  bis  zum  ful 
gendi'U  Tage  liegen  und  ziehen  ihn  dann  mit  dem  Faden  hervor,  was 
um  so  leichter  geht,  als  er  sich  gewöhnlich  mit  Schleim  bedeckt,  und 
dadurch  glatt  wird.  Da  man  dies  Instrument  nicht  immer  zur  Hand 
hat,  so  kann  mau  sich  mit  einem  elastischen  Cathetcr,  einem  dilnnen 
Stückchen  Fischbein  oder  dergleichen  behelticu,  indeui  man  dieselben 
in  die  Nase  vorschiebt,  mit  dem  Finger  hinter  das  Velum  palatinuni 
greift,  und  das  Ende  in  den  Mund  hervorzieht,  um  den  Faden  mit  der 
Wieke  daran  zu  befestigen.  Die  Anwendung  dieser  Ersatzmittel  er- 
fordert jedoch  mehr  Geschick  und  Gewandtheit  als  die  Anwendung  der 
Belloc'schen  Röhre. 

Zu  den  comprimireuden  Mitteln  in  einem  eigenthllnilichen  Sinne  jre- 
liört  auch  die  Kälte.  Durch  die  Kälte  werden  nicht  allein  die  Arterien 
und  Venenwandungen  zu  ( 'ontractionen  gereizt,  sondern  auch  die  übri- 
gen Weichtheile  ziehen  sich  zusammen  und  comprimiren  so  die  Gefässe. 
Der  Zufluss  vtiu  Bhit  zu  stark  abgekühlten  Körpertheilen  ifet  ausserdem 
ein  geringerer,  als  zu  solchen,  die  erwärmt  werden.  Es  werden  nielit 
allein  die  Cainllareu  enger  bei  Anwendung  von  Kälte,  sondern  zumal 
die  kleinen  Arterien  ziehen  sich  auf  Anwendung  der  Kälte  zusammen, 
der  Länge  und  der  Quere  nach;  der  Blutstrom  findet  allmählig  grössere 
Hindernisse  und  kaim  bei  vollk(»mmener  Erfrierung  selbst  vollständig 
stagniren.  Die  Vorstellung  von  der  Wirkung  der  Kälte  als  Blutstillungs- 
mittel scheint  mir  jedoch  vielfach*  übertrieben;  ich  rathe  Ihnen,  sieb 
nicht  zu  sehr  darauf  zu  verlassen.  Man  kann  die  Kälte  in  folgender 
Weise  anwenden:  zunächst  kann  man  Eiswasser  gegen  die  blutende 
Wunde  oder  z.  B.  in  die  Vagina,  das  Rectum,  in  die  Blase  durch  einen 
Cathetcr,  in  die  Xa.M»,  in  den  Mund  spritzen;  es  vereinigt  sich  hier  d»T 
mechanische  Reiz  des  kräftigen  Wasserstrahls  mit  demjenigen  der  Kälte: 
oder  Sie  nehmen  Eisstüeke,  die  Sie  unmittelbar  auf  die  Wunde  legrn, 
oder  in  Höhlen  einschieben,  oder  z.  B.  bei  Magen-  und  Lungenbluiun- 
gen  herunterschlucken  lassen;  --  oder  endlich,  Sie  fllllen  eine  Blase  mit 
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Eis  und  legen  Sie  auf  die  Wunde,    um   sie  Stunden   oder  Tage  lang 
lieiren  zu  lassen. 

Die  absolute  Ruhe,  die  bei  jeder  Blutung  zu  beobachten  ist,  die 
Verkleinerung  der  Arterieudurchniesser  in  Folge  des  bereits  Statt  ge- 
Mlmn  Blutverlustes,  mögen  oft  grösseren  Einfluss  auf  die  Blutstillung 
bähen,  als  das  ange\vaudte  Eis,  Avelchem  dann  allein  die  Wirkung  zu- 
:  sprocheu  wird.  Ich  will  Ihnen  nicht  abrathen  von  der  Anwendung 
l»T  Kälte  bei  vorkommenden  massigen  parenchymatösen  Blutungen, 
<i"ch  erwarten  Sie  bei  Blutungen  aus  stärkeren  Arterien  nicht 
Ji  viel  davon. 

Das  Gleiche  gilt  von  den  örtlich  oft  angewandten  adstringirenden 
Rütteln,  vmi  dem  Essig,  der  Alaunlösung  und  dergleichen,  die  auch  die 
'Jewebe  zusammenziehen  und  dadurch  die  Gefässe  comprimiren;  sie  sind 
rr.ht  gut,  um  etwa  cnpillare  Nasenblutungen  zu  stillen,  grossartige  Wir- 
kaiip'u  dürfen  Sie  jedoch  nicht  davon  erwarten. 

:;.  Die  Haemato-Styptica,  die  blutstopfenden  Mittel,  sind  mei- 
<\'\\<  54t)lchc,  durch  welcbe  eine  rasche  Gorinnung  des  aus  den  Gefässen 
t*«'>senden  Blutes  bedingt  wird,  die  sich  eben  so  rasch  bis  in  das  Ge- 
■1-^  hinein  fortpflanzt  und  so  dasselbe  verstopft.  Die  Art,  wie  dies  zu 
"»taüde  gebracht  wird,  ist  eine  verschiedene. 

Das   glühende   Eisen,   ferrum  candeps,   causticum  actuale,  wirkt 

.iliirch,  dass  es  das  Gefassende  und  das  Blut  verkohlt,  und  durch  den 

•iilurch  entstehenden  festen  Brandschorf  den  Ausfluss  des  Blutes  hin- 

vi.    Einen  ganz  weissgluhenden,  in  einen  Holzstiel  eingelassenen,  vorn 

:.  t  rinem  kleinen  Knopf  versehenen  Eisenstab  brauchen  Sie  nur  in  die 

Miiuelbare    Nähe    der   blutenden    Stelle    zu    halten,    um    sofort   einen 

"liwarzen  Scliorf  zu  bilden,  ja  zuweilen  flammt  das  Gewebe  schon  durch 

••  >trahlende  Wiinne  eines  weissglühondcn  Eisens.     Ein  rothglühendes. 

I>cn  an  die  blutende  Stelle  angedrückt,   hat  dieselbe   Wirkung,   doch 

rkW)t  es  gern  mit  der  gebildeten  Eschera  und  nimmt  sie  wieder  mit 

in.    Diese   gestielten  Eisenstäbe   pflegt   man    in    einem  Kohlenbecken 

'  nb  einen  Blasebalg  in  die  gehörige  Hitze  zu  versetzen.  —  Das  Glüh- 

♦i-n  kann  unter  Umständen  recht  bequem  zur  Blutstillung  sein;  es  war 

•  i:ii'T  das  berühmteste  Stypticum,  ehe  man  die  Unterbindung  kannte. 
I'*."  arabischen  Chirurgen  pflegten  ihre  Messer  zur  Amputation  glühend 
•'•i  machen,  ein  Verfahren,  welches  selbst  Fabricius  Hildauus  noch 
"Mut,  wenngleich  er  es  vorzog,  mit  feinen  spitzen  Glttheisen  die  Mün- 
•"iiueu  der  spritzenden  Arterien  isolirt  zu  brennen,   worin  er  eine  (Je- 

*  i.ii'klichkeit  gehabt  haben  nmss,  um  die  man  ihn  beneiden  könnte. 

Noch  in  neuester  Zeit  ist  man  auf  eine  Methode  verfallen,  die  sich 
-ran  acschliesst,  niimlich  das  durch  galvanische  Batterien  glühend  ge- 
' ^ 'hte  Platin  zum  Operiren  zu  benutzen.  Dies  ist  die  von  Middel- 
'i"r|»t*  in  Deutsehland  eingeführte  s.  g.  Galvanokaustik,  die  unter 
.'•wissen   Umständen   mit   Vortheil   augewandt   werden   kann.   —   Nicht 
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immer  hat  man  begreiflicher  Weise  ein  besonderes,  für  die  Blutetillun 
geformtes  Glüheisen,  wie  Sie  es  in  den  chirurgischen  Kliniken  finden, 
in  der  Praxis  zur  Hand;  man  benutzt,  was  man  zur  Hand  hat.  Uicf- 
fenbach,  der  genialste  deutsche  Operateur  dieses  Jahrhunderts,  der 
zugleich  einer  der  originellsten  Menschen  war,  stillte  einmal  in  Erman- 
gelung aller  übrigen  Ilülfsmittel  allein  in  einer  elenden  Wohnung  eine 
heftige  Blutung,  die  nach  einer  (»eschwulstexstirpation  am  Rücken  ein- 
getreten war,  mit  einer  Feuerzange,  die  er  schleunigst  auf  dem  Heerd 
glühend  gemacht  hatte.  Eine  iStricknadel  in  ein  Stück  Holz  oder  einen 
Kork  gesteckt  und  am  laicht  erhitzt,  kann  unter  Umständen  als  Glüh- 
vm'n  dienen. 

Ein  Mittel,  welches  dem  Glüheisen  in  seiner  Wirkung  nicht  nur 
gleichzusetzen  ist,  sondern  dasselbe  zuweilen  übertrifft,  ist  der  Li(|uor 
Ferri  ses<iuichlorati;  diese  Flüssigkeit  bildet  mit  dem  Blut  ein  so 
ppstes  lederartiges,  anklebendes  Coagulum,  dass  es  sich  vortrefflich  als 
Stypticum  eignet.  Um  es  anzuwenden;  nehmen  Sie  einen  Charpiebausch, 
den  Sie  au  einer  Seite  mit  dem  Liquor  tränken,  und  drücken  ihn,  nach- 
dem Sie  zuvor  das  Blut  mit  einem  Schwamm  fortgewischt  haben,  fest 
auf  die  Wunde  zwei  bis  fünf  Minuten  lang;  so  werden  Sie  selbst  ziem- 
lich starke  arterielle  Blutungen  damit  stillen  können.  Hilft  die  erste 
Application  nichts,  so  wenden  Sie  es  zum  zweiten  und  dritten  Mal  an; 
dies  Mittel  wird  Sie  selten  im  Stich  lassen;  doch  macht  es  einen  Aetz- 
schorf,  hinter  welchem  sich  nicht  selten  eine  mit  Gasblasen  gemischte 
jauchige  Eiterung  bildet;  man  wende  daher  auch  dieses  Stypticum  nicht 
ohne  dringende  Noth  an.  —  Aetzmittel,  wie  das  Argentum  nitrieuiu 
rauchende  Salpetersäure,  Kali  causticum  machen  theils  einen  zu  ober- 
flächlichen, theils  zu  lockeren  Schorf  und  ein  so  wenig  resistentes  Coa- 
gulum, dass  sie  nur  sehr  schwache  styptische  Kraft  besitzen. 

Andere  styptische  Mittel  giebt  es,  die  aus  klebenden  Pulvern  oder 
porösen  Substanzen  bestehen  und  dadurch  entweder  mit  dem  Blut  eine 
rasch  trocknende  Schmiere  bilden,  oder  das  Blut  laugsam  einsaugen 
und  rasch  zum  Trocknen  bringen.  Zu  der  erstcren  Art  von  Mitteln 
gehört  das  Acidum  tannicum,  gepulvertes  Uolophonium  u.  a. 
Diese  Pulver  werden  auf  Charpie  gestreut  und  mit  Charpie  auf  die 
kurz  zuvor  mit  einem  Schwamm  betupfte  blutende  Wunde  aufgedrückt; 
das  Tannin  ist  einmal  übermässig  gelobt  als  Stypticum,  doch  habe  ich 
bei  Experimenten  an  Thieren  nicht  mehr  styptische  Wirkung  davon  ge- 
sehen, als  von  anderen  ähnlichen  Mitteln;  sie  sind  alle  nicht  viel  werth. 
Feuer  schwamm  und  I^öschpapicr  auf  blutende  Wunden  zu  legen,  ist 
ein  altes  Volksmittel;  der  Feuerschwamm  verklebt  lest  mit  dem  Blut 
uud  der  Wunde,  wenn  die  Blutung  nicht  erheblich  ist;  ohne  gleichzeitige 
Uompressi<in  ist  er  wirkungslos  bei  irgend  stärkeren  Hämorrhagien,  zu- 
weilen thut  er  gute  Dienste  und  wird  von  manchen  Chirurgen  sehr  hoch 
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-.'halten.    Trockne,   feste  Charpie,  auf  die  Wunde  gedrückt,  hat  nach 
iiK'iuer  Erfahrung  dieselbe  Wirkung. 

Andere  Blutstillungsmittel  sind  das  Terpentinöl  und  Aq.  Binelli, 
•iunn  hauptsächlich  das  Kreosot  Anrksam  ist;  nur  über  das  erste  dieser 
Mttel  habe  ich  eigne  Erfahrung  und  kann  es  Ihnen  sehr  empfehlen; 
"j  wurde,  als  ich  in  Göttingen  studirte,  besonders  auch  von  meinem 
lA'hrer,  Professor  Baum,  angeratheu,  und  ich  habe  es  einmal  mit  so 
ulatunteni  Erfolg  in  einem  verzweifeltem  Falle  angewandt,  dass  ich 
»mo  gewisse  Pietät  gegen  dieses  Mittel  habe.  Freilich  ist  es  ein  sehr 
iitfüisches  Mittel,  nicht  allein,  weil  die  Application  des  Terpentinöls  auf 
öe  Wunde  einen  sehr  heftigen  Schmerz  macht,  sondern  auch,  weil  da- 
lacli,  sowohl  in  der  Wunde  als  in  ihrer  Umgebung,  eine  heftige  Ent- 
'  luiuui;  entsteht.  Ich  will  Ihnen  den  Fall  milthcilen,  wo  ich  es  ange- 
wandt lial)e.  Eine  junge,  schwächliche  Frau  litt  nach  einer  Entbindung 
-rlmn  seit  vielen  Monaten  an  einer  grossen  Eiterung  hinter  der  rechten 
ilni^t  zwisschen  der  Brustdrüse  und  der  Fasoie  des  M.  peetoralis;  es 
'^anu  bereits  viele  lueisionen  durch  die  Brust  und  in  ihrer  Circumferenz 
.vmacht,  um  dem  in  grosser  Masse  gebildeten  Eiter  freien  Ausfjuss  zu 
-•'  «1*11 ;  doch  bald  schlössen  sich  die  Oeftnungen  wieder,  und  es  mussten 
'..*  alten  erweitert  oder  neue  gemacht  werden,  weil  in  der  Tiefe  die 
iMluug  nicht  erfolgte.  Bei  einer  solchen  Incision,  die  ich  machte  und 
'iiidieh  tief  führte,  trat  eine  heftige  Blutung  ein,  die  aus  der  Tiefe  der 
i>  rrhohle  herv<)rquoll,  ohne  dass  ich  im  Stande  war,  das  blutende 
^•rt>s  zu  tinden;  wie  aus  einem  Quell  strömte  das  Blut  fortwährend 
'or;  ieh  füllte  zunächst  die  Höhle  mit  Charpie  und  legte  Bindetouren 

•  ii)»er;    bald  quoll  das  Blut  durch  den  Verband  hervor;   ich  entfernte 
..  machte  Injectionen  mit  Eisvvasser  in  die  verschiedenen  Oeffnungcn, 

•  lihitun^:;  wurde  massiger,  ich  machte  wieder  einen  festen  Compressiv- 
.  rliarMl,  die  Blutung  schien  zu  stehen;  kaum  war  ich  in  meinem  Zimmer 
*'    lluspital,    als    ich    S()ft>rt   von   der  Wärterin   wieder  gerufen   wurde, 

il  das  Blut   wieder  durch   den  Verband   (|uoll;   die  Kranke   war  ohn- 

.i»liTi;r  geworden,   sah   leichenblass  aus,   der  Puls  sehr  klein,     i^ofort 

•    ->te  der  Verband  wieder  entfernt  werden;   ich  schob  jetzt  Eisstücke 

<li  <lie  verschiedenen  Oetlnungen  in  die  Höhle  unter  der  Brust,  doch 

••.•ml  die   Blutung  nicht.     Die  Kranke  fiel   von  einer  Ohnmacht  in  die 

•J»Ti\  dsii*  ganze  Bett  voll  Blut  und  Eiswasser,  die  Patientin  mit  küh- 

I  r.xtreraitiiten  und   brechendem   Auge   liegt  bewusstlos   vor  mir,   die 

'  irterinuen    f(»rtwahrend   bemüht,    die   Patientin    durch    Vorhalten   von 

'.  'iimniak,   Iteiben  der  Stirn  mit  Eau  de  Cologne   zum  Leben   zurück- 

ilVn;  ich  im  Anfang  meiner  chirurgischen  Laufbahn  noch  nicht  durch 

:ilirhe   Scenen,   die   ich   scl])st   veranlasst   hatte,    geübt   in   Kühe   und 

'••Kcsgegenwart!    mir  wird  diese   Situation   unvergesslich   sein!     Schon 

-  iuhte  ich,   es  würde  ununjgänglich  sein,  die  Brustdrüse  rasch  ganz  zu 

»iii|.utiren,   die   blutende  Arteric  zu  suchen  und  zu  unterbinden,  als  ich 
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besebloss,  noch  einen  Versuch  mit  dem  Terpentin  zu  machen.  Ich 
tränkte  einige  Bauschen  Charpie  mit  Terpentinöl,  führte  sie  in  die  Wund- 
höhle ein  und  sofort  stand  die  Blutung.  Die  Patientin  erholte  sich 
bald;  es  entstand  durch  das  Terpentin,  welches  nach  etwa  24  Stunden 
entfernt  wurde,  eine  sehr  heftige  Reaction  in  der  Abscesshöhle,  deren 
Wandungen  sich  abstiessen;  eine  kräftig  nachwachsende  Granulatious- 
bildung  bewirkte  in  drei  Wochen  jetzt  die  Heilung,  an  welcher  Arzt 
und  Patientin  Monate  lang  vergeblich  mit  Ausdauer  und  Geduld  sich 
ermüdet  hatten.  —  Wodurch  die  Blutstillung  bei  Anwendung  des  Ter- 
pentinöls und  der  Kreosotlösung  zu  Stande  kommt,  vermag  ich  Ihnen 
nicht  an/,ugeben;  eine  besonders  feste  Coagulation  des  Blutes  wird  nicht 
dadurch  erzielt,  wahrscheinlich  erfolgt  durch  den  intensiven  Heiz  dieser 
Stoffe  eine  besonders  energische  Contraction  der  durchschnittenen  Ge- 
lassmUndungen. 

Im  Ganzen  werden  Sie  in  der  chirurgischen  Klinik  selten  die  Sty- 
ptica  anwenden  sehen;  sie  sind  mehr  ein  Lieblingsmittel  der  praktischen 
Aerzte,  denen  das  Unterbinden  und  Umstechen  der  Arterien  ein  uu^c- 
wohutes  (Geschäft  ist.  Ich  habe  Ihnen  daher  eine  grössere  Anzahl  von 
Stypticis  nur  genannt,  um  die  geringe  W^irksamkeit  und  die  Uuzuver- 
lässigkeit  der  meisten,  und  zwar  der  gebräuchlichsten,  in's  Licht  zu  stellen. 
Wo  man  unterbinden  oder  comprimiren  kann,  sollte  mau  keine  Styptiea 
anwenden.  Am  (iesicht,  am  Halse,  am  Perinaeum  kann  man  bei  paren- 
chymatösen Blutungen  zur  Anwendung  der  wnrksanjeren  Styptica  mit 
Vortheil  schreiten,  wenn  nichts  daran  liegt,  ob  die  Wunde  in  der  Folji:*» 
eitert  oder  nicht;  ist  die  Blutung  aber  bedeutend,  und  haben  Sie  die 
Styptica  im  Stich  gelassen,  so  ist  die  Unterbindung  nachträglich  viel 
schwieriger,  da  die  Wunden  oft  schauderhaft  durch  die  Anwendung  cU»r 
Styptica  verschmiert  werden. 

Von  der  Anwendung  der  innerlich  zu  gebenden,  als  Styj)tica  em- 
pfohlenen Arzneimittel  haben  Sie  in  der  chirurgischen  Praxis  nichts  zu 
erwarten.  Absolute  Kühe,  kühles  Verhalten,  Xarcotica,  Abführungsmittel 
bei  congestiven  Blutungen  können  gelegentlich  recht  zweckmässige  Bei- 
hlilfen  sein,  doch  die  W'irkung  ist  Itlr  die  Blutungen,  mit  denen  wir  es 
in  der  Uhinirgie  zu  thun  haben,  viel  zu  langsam. 

Der  allgemeine  Schwächezustand  bei  profusen  Blutungen 
wird  natürlich  durch  die  Stillung  der  Blutung  selbst  am  wirksamstcMi 
bekämpft,  doch  können,  während  Sie  damit  beschäftigt  sind,  die  «oii<t 
zur  Hülfe  disponiblen  Personen  dazu  verwandt  werden,  durch  Kierh- 
mittel,  Besprengen  mit  Wasser  die  Patienten  aus  den  wiederholten  Ohn- 
mächten ins  Leben  zurückzurufen.  Erst  wenn  die  Blutung  gestillt  ist, 
dürfen  Sic  sich  selbst  dieser  Beschäftigung  hingeben;  man  giebt  starken 
Wein,  Khum  oder  Cognac,  warmen  KatTee,  warme  Suppe,  lässt  die  Kran- 
ken warm  zudecken,  einige  Tropfen  Spiritus  aethereus,  Essigäther  neh- 
men, lässt  Ammoniak  und  dergleichen  riechen.    Es  ist  mir  bis  jetzt  nicht 
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V(»rgt*konimen,  dass  sich  ein  Patient  unter  meinen  Händen  verblutet  hätte, 
wohl  aber  sind  mir  zwei  Fälle  begegnet,  in  welchen  2  und  5  Stunden 
m-h  grossen  Operationen  mit  starkem  Blutverlust  die  Kranken  unter 
iMspnoe  und  krampfhaften  Zuckungen,  offenbar  in  Folge  des  starken 
i;iutverlustes,  starben;  diese  Fälle  haben  in  mir  den  Entschluss  voran- 
l«i:>st,  unter  gleichen  Verhältnissen  eine  Operation  zu  machen,  die  darin 
Iw^teht,  dem  blutleeren  Menschen  Blut  von  einem  Gesunden  in  eine 
Veiie  einzuspritzen.  Diese  Operation,  welche  man  Transfusion  nennt, 
I^t  schon  ziemlich  alt;  sie  entstand  in  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts, 
wurde,  nachdem  man  eine  Zeit  laug  über  das  Abenteuerliche  derselben 
.'♦staunt  hatte,  bei  Seite  gelegt  und  bespöttelt,  dann  aber  am  Ende  des 
v.irigen  Jahrhunderts  von  englischen  Aerzteu,  zumal  Geburtshelfern, 
wieder  aus  dem  Dunkel  der  Vergessenheit  hervorgezogen;  nachdem 
IMeffenbaeh  einige  Versuche  gemacht  hatte,  die  Transfusion  in  Deutsch- 
land wieder  einzufllhren,  jedoch  bald  wieder  davon  abstand,  hat  besonders 
Martin  in  neuester  Zeit  das  Verdienst,  auf  diese  Operation  als  lebens- 
r^rttendc  von  Neuem  hingewiesen  zu  haben,  während  Panum  den  Ge- 
.'»-ju^tand  physiologisch  experimentell  erschöpfend  behandelte.  Aus  sta- 
ti^tiiM'hen  Zusammenstellungen  geht  hervor,  dass  die  Operation  in  den 
V»erwiegend  meisten  Fällen  von  glinstigem  Erfolg  war  und  sich  in  eiu- 
luhster  Weise  ausfuhren  lässt.  Obgleich  man  früher  Lammsblut  in 
•lit'  Venen  des  Menschen  mit  Erfolg  injicirt  hat,  ist  es  doch  am  besten 
üi'l  natürlichsten,  Blut  von  einem  jungen,  gesunden,  kräftigen  Manne 
/ .:  Einspritzung  zu  wählen.  Der  Instrumentenapparat  besteht  aus  Messer, 
hncetten,  Scheere,  einer  dünnen  Canüle  und  einer  daiiineinpassenden 
"'abspritze,  die  etwa  4 — 6  Unzen  Flüssigkeit  hält.  Man  lässt  einem 
»unden,  kräftigen,  jungen  Mann  in  der  gewöhnlichen,  später  zu  be- 
•jTpfhenden  Weise  aus  einer  Armvene  zur  Ader  und  fangt  das  Blut, 
/'Mürhst  etwa  4  Unzen,  in  einem  etwas  hohen  Topf  auf,  welcher  in 
'i.eiii  Waschbecken  steht,  das  mit  Wasser  von  Blutwärmc  gefüllt  ist; 
<i:f«  in  den  Topf  fliessende  Blut  wird  fortwährend  mit  einem  Quirl  ge- 
l^itscht,  um  den  Faserstoff  auszusricheiden.  Während  dies  geschieht, 
•vird  am  Verbluteten  in  der  Ellenbogenbeuge  die  am  deutlichsten  wahr- 
i'hnibare  subcutane  Vene  durch. einen  Hautschnitt  frei  jiräparirt;  dann 
•^♦rflen  zwei  Seidenfäden  unter  die  Vene  gefuhrt,  der  untere  wird  an- 
."/ogen,  ohne  ihn  zu  schliessen,  damit  bei  dem  nun  folgenden  feinen 
«Jsragen  Scheerenschnitt  in  die  Vene  kein  Blut  ausflieset;  in  die  jetzt 
Uaffcnde  Oeffnung  der  Vene  w4rd  die  Canüle  nach  oben  eingeschoben 
■ml  der  obere  Faden  über  der  Canüle  gekreuzt,  ohne  einen  Knoten  zu 
övjrhen;  es  muss  etwas  Blut  aus  der  Canüle  hervortreten,  um  diese  zu 
•Vilen  und  die  Luft  aus  ihr  auszutreiben.  Der  Assistent  hat  unterdessen 
'•tu  Aderlass  am  Gesunden  beendigt  und  das  getiuirlte  Blut  durch  ein 
ü lue*  Tuch  fiUrirt;  mit  dem  Blut  wird  dann  die  zuvor  erwäruite  Spritze 
.' luUt,  umgekehrt,    die  Luft  ganz  ausgetrieben.     Jetzt  setzt  man   die 


4r»  Vou  den  einfuchon  Schnittwunden  der  Woiehtlii'ile. 

Spritze  fest  in  die  Canüle  und  injieirt  das  Blut  sehr  langsam.  Die  Er- 
fahrung hat  gelehrt,  dass  es  nicht  rathsam  ist,  mehr  als  4 — 8  Un/on 
Blut  zu  injiciren  und  dass  dies  auch  völlig  genügt,  um  das  lieben  wie- 
der wach  zu  rufen.  Man  niuss  die  Spritze  nie  ganz  entleeren  und  sofort 
aufliören,  wenn  der  Kranke  Dyspnoe  bekommt.  Ist  die  Injection  vollen- 
det, 80  entfernt  man  die  Ligaturfiidcn  und  die  CanUle  und  behandelt 
die  Wunde  wie  nach  dem  Aderlass.  —  Viel  ist  darüber  gestritten,  oh 
es  nothweudig  sei,  den  Faserstoff  des  zu  injicirenden  Blutes  zuvor  aus- 
zuscheiden, oder  nicht.  Durch  Panum*«  Versuche  ist  dies  endgültig: 
dahin  entschieden,  dass  der  Faserstoff  zur  Wiederbelebuug  durch  ^Blut- 
substitution*^  nicht  noth wendig  ist  und  bei  der  grössten  Vorsicht  doch 
durch  die  Gerinnsel  schädlich  werden  kann.  Die  Zufuhr  von  Blut- 
kr^rperchen  als  Sauerstoffträger  scheint  das  wesentlich  Belebende  Ihm 
dieser  Operation  zu  sein.  —  Vielleicht  hat  die  Transfusion  noch  eint* 
weitere  Zukunft;  zumal  dürfte  es  wohl  der  Mühe  werth  sein,  auch 
l>ei  hochgradiger  Anämie,  die  aus  anderen,  zuweilen  unbekannten  Tr- 
sachen  entstand,  die  Transfusion  in  Anwendung  zu  ziehen,  wenn  auch 
das  Blut  nach  Panunfs  vorzüglichen  Arbeiten  nicht  selbst  emfihrt,  son- 
dern nur  der  Hauptträger  und  das  Verbreitungsmittel  für  die  Ernähruiifc 
ist.  —  Die  Versuche,  welche  bei  Verwundeten,  die  in  Folge  pnduscr 
Eiterungen  anämisch  wurden,  durch  Neudörfer  in  dem  letzten  italieni- 
schen Kriege  gemacht  sind,  haben  zwar  keine  brillanten  Erfolge  gehabt, 
dennoch  aber  sollte  man  weitere  Versuche  mit  dieser  bei  gehörigt*r 
Vorsicht  nicht  gefährlichen  Operation   nicht  aufgeben. 

Auf  die  Behandlung  der  weiteren  Folgezustände  nach  bedeutenden 
Blutverlusten  kann  ich  mich  hier  nicht  einlassen;  dass  im  Allgemeinen 
das  Siechthum,  die  mangelhafte  Neubildung  des  Blutes  durch  roborirendi* 
und  kräftig  nährend  diätetische  und  medicamentische  Stoffe  bekämpft 
werden  muss,  wird  Ihnen  einleuchtend  sein. 


Vorlesnng  4. 

Kliiffoii  der  Wundf.  —  VoriMnijfunij  durch  Pflaster.  —  Naht ;  Knopfiiuht;  iiiiiscldiint:«-«». 

Naht.  —   Aeu.s.siTÜch   au   d^^r  vereiiiij^teii  Wunde  wuhrut-hmbaro   VeräudLTUii«r«n.    - 

KiJtft*rnuiijr  der  Nähte.  —  Heilung  per  primaiii  iutentiüuem. 

Nachdem  Sie  bei  einer  Wunde  die  Blutung  vidlig  gestillt,  dnnh 
Auswaschen  mit  kaltem  Wasser  die  Wundfläche  gereinigt,  und  sich  vtm 
der  Tiefe  und  V(ui  der  Beschaffenheit  der  durchschnitt«*nen  Tlieile  genau 
niHT/eugt  haben,  wobei  besonders  darhuf  zu  a<*hten  ist,  ah  ein  (ieleiik 
oder  eine  Korperliohle  eröffnet  wurde,   ob  starke  NcrvonMämme  durili- 
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<i4*bnitten  sind,  ob  ein  Knochen  entblösst  oder  verletzt  ist  etc.,  werden 
>ie  jetzt  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  dritte  Erscheinung  an  der  frischen 
Wunde  richten,  nämlich  auf  das  Klaffen  derselben.  Haut,  Fascien 
vm\  Nerven  werden  bei  ihrer  Trennung  theils  in  Folge  ihrer  Elasticität 
.luseinander  weichen,  theils  dadurch,  dass  sie  mit  den  Muskeln  zusammen- 
hiiii^en,  die  vermöge  ihrer  Contractilität  sich  sofort  nach  der  Verwun- 
iliin;'  zusammenziehen,  und  deren  Durchschnittsflächen  also,  zunml  bei 
<^iierwunden,  mehr  oder  weniger  weit  von  einander  stehen  werden. 

Wir  >voIlen  nun  zunächst  nur  solche  Schnittwunden  im  Auge  be- 
halten, bei  denen  kein  Verlust  der  Weichtheile  Statt  gehabt  hat,  sondern 
<lu*  nur  in  cinfaclier  Trennung  der  Weichtheile  bestehen.  Wenn  eine 
-olche  Wunde  rasch  zusammenheilen  soll,  so  ist  dazu  erforderlich,  dass 
<lic  beiden  Wundränder  genau  wieder  so  an  einander  gebracht  werden, 
\\ir  es  VQr  der  Verwundung  war,  und  um  dies  zu  erreichen,  bedienen 
'MF  uns  theils  klebender  Pflasterstreifen,  theils  der  Naht. 

Bei  Wunden,  welche  die  Cutis  kaum  durchtrennt  haben,  wie  l)ci 
'i<Mi  im  gewöhnlichen  Leben  so  oft  vorkommenden  kleinen  Schnitt- 
wunden an  den  Fingern,  braucht  man  bekanntlich  mit  Vortheil  das  s. 
•'.  Englische  Pflaster.  Es  besteht  aus  einer  Auflösung  von  Mausen- 
i'l:Lse  in  Wasser,  vermischt  mit  etwas  rectiflcirtem  Weingeist,  womit  ein 
M'hk  dünnen^  jedoch  festen  Seidenzeugs  oder  Papiers  bestrichen  wird; 
•lii*  Rflekseite  bepinselt  man  oft  noch  mit  Benzoetinctur,  wodurch  das 
l'tiaster  einen  angenehmen  Geruch  bekommt.  Da  sich  das  Pflaster 
'.  ivr  feuchten  Ueberschlägen  leicht  löst,  so  ist  es  oft  ganz  zweckmässig, 
•li^'H'lbe,  wenn  es  getrocknet  ist,  vermittelst  eines  Pinsels  mit  Collodium 
7«.  bestreichen. 

('ollodiuni  ist  eine  Auflösung  der  von  Professor  Schönbein  in 
lin^el  erfundenen  Sehiessbaumwolle  in  einer  Mischung  von  Aether  und 
Alkohol;  wird  diese  Flüssigkeit  auf  das  Pflaster  und  die  nächste  IJm- 
-'tliiuig  der  Haut  gestrichen,  so  verdunstet  sehr  bald  der  Aether  und  es 
'•l»^ibt  eine  feine,  die  Haut  nicht  selten  stark  zusammenziehende  Mem- 
»ran  zurück,  welche  in  Wasser  unlöslich  ist.  Von  der  zusammenziehen- 
'It-n  Wirkung  des  Collodiums  kann  man  auch  noch  einen  weitereu 
'  i^^rapeutisehen  Gebrauch  machen,  indem  man  es  entweder  allein  oder 
">scr  nach  vorheriger  Bedeckung  des  betreffenden  Theils  mit  dUimem 
•N'imiasehigem  Baumwollenzeug  (Gaze)  auf  die  entzündete  Haut  sti*eicht 
J'i'l  dadurch  einen  leichten  gleichmässigen  Druck  auf  dieselbe  ausübt. 
'hten  Sie  sich,  wenn  Sie  Collodium  anwenden,  um  das  Pflaster  damit 
'i  tixiren,  es  unmittelbar  auf  die  Wunde  zu  bringen;  es  wird  dadurch 
♦  bt  allein  unnöthiger  Schmerz  verursacht,  sondern  es  kann  dadurch 
'  i«b  eine  Entzündung  und  Eiterung  der  Wunde  veranlasst  werden,  die 
.'fade  vermieden  werden  soll. 

Wenn  die  Cutis  durchtrennt  ist  und  das  Pflaster  irgend  welche 
•tärkere  Spannung  beseitigen  nmss,    um  die   Wundränder  an   einander 
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ZU  halten,  so  reicht  das  englische  Pflaster  nicht  mehr  aus;  Sie  brauchen 
dann  das  eigentliche  Heftpflaster.  Wir  haben-  davon  zwei  Arten, 
abgesehen  von  unzähligen  Modificationen  und  Versuchen,  dies  Pflaster 
theils  billiger,  theils  besser  herzustellen.  Das  Eniplastrum  adhaesi- 
vum,  Eniplastrum  diachylon  compositum,  unser  gebräucldiches  Ilett- 
pflaster,  besteht  aus  Baumöl,  Bleiglätte,  Colophouium  und  Terpentin. 
Man  streicht  es  erwärmt  flüssig  auf  Leinwand,  und  braucht  es  gewohn- 
lich in  Form  von  Streifen,  die  man  über  die  Wunde  legt,  und  die  Wuud- 
rllnder  dadurch  an  einander  zieht  und  zusammenhält.  Dies  Pflaster  klebt, 
wenn  es  frisch  bereitet  ist,  vortrefflich,  löst  sich  indessen  mit  der  Zeit, 
wenn  man  darüber  feuchte  Umschläge  macht,  ab;  sehr  empfindliche 
Haut  wird  durch  dies  Pflaster,  wenn  es  oft  applicirt  wird,  gereizt,  und 
kann  man  dann  zu  dem  andern  Heftpflaster  greifen,  dem  Eniplastrum 
cerussae  (Eniplastrum  adliaesivuni  album),  welches  aus  Baumol,  Blei- 
glätte und  Bleiweiss  mit  heissem  Weisser  bereitet  wird.  Dies  Pflaster 
klebt  weit  weniger  fest,  hat  jedoch  wiederum  das  Angenehme,  dass  es 
die  Wundränder  weniger  verschmiert,  wie  das  gelbe  Heftpflaster.  —  Eine 
Mischung  von  beiden  Arten  Pflastern  zu  gleichen  Theilen  mildert  die 
Nachtheile  und  vereinigt  die  Vortheile  beider. 

Im  Allgemeinen  vermeidet  man  bei  grösseren  Wunden  jetzt  mehr 
als  früher  die  Anwendung  der  Klebepflastor  und  braucht  daf\tr  häufiger 
die  Naht.  Wenn  wir  Wunden  durch  die  Naht  vereinigen  wollen,  wähli^n 
wir  in  der  Kegel  nur  zwischen  zwei  Arten  von  Nähten,  der  Knopfnaht 
(sutura  nodosa)  und  der  umschlungenen  Naht  (sutura  circumvolutii ). 
Der  Einwurf,  dass  wir  durch  das  Einlegen  eines  fremden  Körpers,  näm- 
lich des  Fadens  oder  einer  Nadel,  die  Wundränder  continuirlich  in  einem 
Heizzustand  erhalten,  hat  etwas  Wahres,  vermag  jciloch  den  ungeheuren 
Vortheilen,  welche  wir  durch  die  Sicherheit  der  Aneinanderftigung  der 
Wundflächen  vermittelst  der  Naht  erreichen,  nicht  Eintrag  zu  thun.  Ks 
sind  daher  ausser  den  Klebepflastern  fast  alle  Surrogate  für  die  Naiit, 
in  denen  sich  die  ältere  und  moderne  Chirurgie  erschöpft  hat,  nachdem 
sie  eine  Zeitlang  als  Modesache  vielfach  angewandt  wurden,  wieder 
verlassen.  Die  Naht  ist  noch  nicht  verdrängt,  ebensowenig  wie  die 
Unterbindung,  und  wird  schwerlich  jemals  verdrängt  werden. 

Es  giebt  gewisse  Körpertheile,  wie  die  behaarte  Kopfhaut,  die  Hunde 
und  die  Füsse,  wo  man  die  Nähte  gern  vermeidet,  weil  hier  etwa 
auftretende  EntzUndungsprocesse,  die  man  der  Naht  oft  zugeschrie- 
ben hat,  leicht  einen  getahrlichen  Charakter  annehmen;  doch  glaube 
ich,  dass  auch  dabei  viele  Vorurtheile  im  Spiel  sind;  Kopfwunden 
disponiren  überhaupt  leicht  zu  Entzündungen  der  Haut  und  des  Unt4  r- 
hautzellgewebes;  ob  die^c  Disposition  durch  den  Keiz  von  Suturcn  be- 
sonders erhöht  wird,  ist  durch  statistische  Nachweise  in  grossem  Maass- 
Stabe  nicht  gezeigt.  Es  giebt  derartige  (ilaubensartikol,  die  sich  \ou 
l^ehrer  auf  Schühr,  von  Handbuch  zu  ilandlmch  foitj)tiauy.<n;  viele  vi»u 
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Jinen  sind  eine  Art  Hippokratischer  Traditionen  voller  praktischer  Walir- 
h'it,  ihnen  versage  ich  meinen  Eespect  nicht;  —  andere  haben  ihren 
'tnind  nur   in   zufälligen  Beobachtungen   und   danach   gebildeten  Vor- 
ürrheilen;   zu    diesen   rechne   ich    das  Verbot,   Kopfwunden    zu   nähen. 
W^im  ich  meine  Erfahrung  durchlaufe,  sind  mir  mehr  Fälle  von  unge- 
/ihten  Kopfwunden   mit   nachfolgenden    Hautentzündungen   erinnerlich, 
:il>  solche,  wo  Suturen  angelegt  waren.    Von  grosser  Wichtigkeit 
:^t  es  jedoch,    auftretende    Entzündungen    am    Kopf  recht- 
zeitig; zu  erkennen    und   unter   solchen  Umständen  die  Sutu- 
rtü  zu  entfernen.  —   Es    ergiebt   sich   die  Nothwendigkeit  fllr  die 
Anle^ng  einer  Sutur  aus  dem  Grade   des    Klaffens   d^r  Wunde,    aus 
l'T  Form  derselben,  ob  z.  B.  Lappenwunde  oder  nicht,  von  selbst;  un- 
-.  tlujre  Mühe    wird   man   sich    durch   das  Anlegen   von  Suturen  tiber- 
mpt  nicht  machen,- wenn  man  es  nicht  im  ersten  chirurgischen  Eifer 
.11  weit  treibt;   doch   wo   aus  den  angegebenen   Gründen  Heftpflaster 
j  in  verwendbar  ist  oder  nicht  genügt,  muss  die  Sutur  angelegt  werden. 
Zur  Knopfnaht  brauchen  wir  chirurgische  Nadeln  und  Seidenfäden 
•>r  Metallfäden.    Die  chirurgischen  Nadeln  unterscheiden  sich  von 
'  j  irewöhnHcben  Nähnadeln  dadurch ,  dass  sie  eine  lanzettförmig  ge- 
* '  üfcoe  Spitze  haben  müssen,  weil  diese  leichter  die  Haut  durchdringt, 

•  'iie  mnde  Spitze  der  Nähnadel;  ausserdem  sind  sie  von  etwas  wei- 
^  rem  Stahl  als  die  englischen  Nähnadeln,   damit  sie  nicht  so  leicht 

•    .i;:en.    Ihre  Dicke  und  Länge  ist  sehr  verschieden,  je  nachdem  man 
<»*ke  Fäden  tief  durch  die  Wundränder  legen  muss,  z.  B.  bei  grosser 
'"uanung  derselben,  oder  nur  feine  Fäden  braucht,  um  die  Hautränder 
:  ^la  zu  coaptiren.     Alle  Nadeln   müssen  jedoch   ein  nicht  zu  enges 
'  r  haben,  damit  man  nicht  wie  ein  Schneider  mit  dem  Einfädeln  un- 
v<?  Zeit  verliert,   sondern  dies  leicht  und  rasch  machen  kann.    Die 
?•  1«  der  Nadeln  ist  entweder  eine  ganz  grade  oder  eine  gekrümmte. 
''   Rrfimmung   soll   nach   den   verschiedenen   Localitäten,    an    denen 
•a  zu  nahen  hat,  eine  verschiedene  sein;  feine,  sehr  stark  gekrümrate 
i-ln  sind  z.  B.  zum  Nähen  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels 
•'u^  grosse,  stark  gekrümmte  Nadeln  braucht  man  zum  Nähen  des 
*'  einer  Entbindung  zerrissenen  Damms  u.  s.  w.     Die  Krümmung  he- 
ilt entweder  die  ganze  Nadel  oder  nur  die  Spitze,  sie  ist  z.  B.  Angel- 
^''D•ähaHch  zu  gewissen  Operationen  geformt;    die  Mannigfaltigkeit 

*  M-hr  gross;  zum  Nähen  der  gewöhnlich  in  der  Praxis  vorkommen- 
-  Wunden  brauchen  Sie  nur  einige  dünnere  und  dicke,  grade  und 

T-rUieden  gekrümmte  Nadeln. 

Die  Fäden  sind  in  der  Regel  von  Seide  verschiedener  Stärke,  wel- 
*-  der  Didie  der  Nadeln  entspricht;  früher  habe  ich  immer  mit  der 
•ti^hen  rothen  Seide  genäht,  die  seit  langer  Zeit  zu  diesem  Zwecke 
rwandt  wird.     In  England  habe  ich  jedoch  eine  Art  ungefärbter,  stark 

•    'i  cl«.r  pjihol.  u.  Ther.    3,  Aiill.  4 
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gedrehter  Seide  kennen  gelernt,  die  bei  eminenter  Feinheit  go  fest  ist, 
dass  man  mit  Fäden  von  der  Feinheit  eines  Haares  noch  gut  nähen  und 
Wundränder  zusammenziehen  kann;  diese  Seide*  ist  ausserdem  so  wenig 
imbibitionsfähig,    dass   sie   viele  Tage   liegen   bleiben   kann,    ohne    zu 
quellen,  ohne  die  Wunde  zu  reizen;  ich  brauche  jetzt  nur  noch  diese 
s.  g.  chinesische  Seide,  bei  der  man  auch  noch  den  Vortheil  hat,  dass 
man  sie  nicht  zu  wachsen  braucht.    Ein  anderes  Material  zum  Nähen 
ist  in   neuerer  Zeit   von  Amerika   und  England    aus   in  Schwung   ge- 
bracht,   nämlich  Silber-  oder  Eisendraht     Derselbe   muss   äusserst 
fein    und    weich    sein;    der   Eisendraht    wird    zu    diesem    Zweck    sehr 
stark  geglüht.     Man  ist  zu  der  Anwendung  dieses  Materials  durch  die 
längst  bekannte  Erfahrung  gekommen,  dass  die  Metalle,  wenn  sie  unter 
der  Haut  oder  sonst  wo  im  Körper  stecken,   meist,  keine  Eiterung  er- 
zeugen,  sondern  oft  einheilen.    Man  glaubte  dahef,  die  an  den  Stich- 
öflfuungen  der  Nähte  nicht  selten  eintretenden  Eiterungen  vermeiden  zu 
können,  wenn  man  anstatt  des  animalischen  Stoffes,   der  Seide,   Metall 
wühlte.    Es  ist  in  der  That  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  solche  Eiterung 
an  den  Stichöffnungen  der  Metallnähte  viel  weniger  leicht  eintritt,    als 
bei  den  Seidenfäden,   doch  wird  sie  keinesfalls  immer  ganz  vermieden, 
und  es  verbindeu  sich   andere  Nachtheile   mit  den  Metallsuturen ,    von 
denen  ich   später  sprechen  will,    so    dass   ich   nicht   glaube,    dass    <iie 
Seidenfäden    dadurch    ganz   verdrängt   werden.     Durch   experimentelle 
Untersuchungen  von  Simon  ist  es  nachgewiesen,  dass  die  Eiterung  der 
Nahtwunden  wesentlich  abhängig  ist  von   der  Dicke  der  Fäden.     Ich 
kann  es  aus  eigner  Erfahrung  bestätigen,  dass  sehr  feine  Seidenfädeu 
ebensowenig  Eiterung  der  Stichcanäle  machen  und  ebenso  einheilen  kön- 
nen, wie  Metalldrähte. 

Wir  kommen  nun  zur  Anlegung  der  Knopfnaht.  Sie  machen 
dieselbe  in  folgender  Weise:  mit  einer  Hakenpincette  ergreifen  Sie  zu- 
nächst den  einen  Wundrand  der  Haut,  stechen  etwa  zwei  Linien  davon 
entfernt  die  Nadel  ein  durch  die  Haut  bis  in*8  Unterhautzellgewehe 
und  führen  die  Nadel  in  der  Wunde  wieder  heraus;  jetzt  ergreifen  Sit* 
mit  der  Pincette  den  andern  Wundrand  und  stechen  von  der  Wunde 
aus  und  von  unten  nach  oben  die  Haut  des  entgegengesetzten  Wund- 
rands durch,  genau  gegenüber  dem  ersten  Einstich,  ziehen  dann  den 
Faden  durch,  schneiden  soviel  davon  ab,  dass  er  auf  beiden  Seiten  hiii«;^ 
genug  ist,  um  bequem  einen  Knoten  schlingen  zu  können.  Nun  machen 
Sie  einen  einfachen  oder,  wenn  die  Spannung  der  Wundränder  gross  i<f  ^ 
einen  chirurgischen  Knoten,  schliessen  ihn  fest  und  achten  dabei  damui'^ 
dass  die  Wundränder  genau  zusammenliegen;  dann  setzen  Sie  einen  zwei- 
ten einfachen  Knoten  darauf  und  schneiden  beide  Fäden  dicht  am  KnuttM] 
ab,  damit  nicht  etwa  längere  Fadenenden  sich  in  die  Wunde  legen. 

Wollen  Sie  Metallfäden  gebrauchen,  so  fädeln  Sie  dieselben  witj 
Seidenfäden  in  die  Nadeln,   knicken  das  kurz  durchgezogene  Ende  dtH 
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I>rahts  im  Oehr  der  Nadel  und  machen  nun  das  Durchziehen  der  Fäden, 
\\ie  <»ben  beschrieben.  Wenn  der  Draht  recht  schön  weich  ist,  so  kann 
lan  damit  vortrefflich  einen  Knoten  schlagen,  wie  mit  einem  Seiden- 
rlilen;  doch  ist  diese  ganze  Manipulation  mit  dem  Draht  viel  weniger 
••-'enehm,  als  mit  dem  Seidenfaden,  und  beim  Schluss  des  Knotens  wirft 
vli  der  Hautrand  leicht  um,  oder  es  bilden  sich  beim  Knotenschluss 
Wrschlingungen,  die  den  Halt  weniger  sicher  machen;  zumal  geschieht 
i.vs  leicht  bei  unserm  deutschen  Eisendraht,   der  in  der  Weichheit  den 

•  i.'lischen  noch  nicht  erreicht.    Die  angenehmsten  Metallfäden  sind  aus 

•  int'in  (Temisch  von  Gold  und  Silber  und  aus  Platin,  woraus  man  Drähte 
'••n  wunderbarer  Feinheit,  Weichheit  mit  gleichzeitiger  Festigkeit  her- 
N-Ilen  kann.  Doch  w^elche  lächerliche  Idee  wäre  es,  diese  theuren 
^i''-tauzeii  der  ordinären  Seide  substituiren  zu  wollen,  durch  welche 
M;i!i(inen  von  Wunden  vortrefflich  geheilt  sind  und  in  Zukunft  noch 
:'!Wlt  werden.  —  Ich  tibergehe  die  vielen  neuerfundenen  Ilülfsmittel, 

.1  die   Drähte  durch  Knoten  oder  kurze  Umdrehungen  zu  schliessen; 

•  beweisen,  dass  sich  auch  denen,  welche  lebhaft  für  die  Metall- 
'  *!irrn  scliwärmen,  manche  Schwierigkeiten  im  Schluss  des  Knotens  dar- 
-  *»"ien  haben.  Ich  schlinge  mit  dem  Draht  zuerst  einen  einfachen 
K  nten,   dann  ziehe  ich  denselben  an,   mache  2-^-;$  rasche  kurze  Um- 

'  liuniren  und  schneide  nun  beide  Enden  dicht  an  der  gedrehten  Stelle 

1  •       Die  Metallfaden  schneiden,  je  feiner  sie  sind,  die  Wundränder  bei 

--er  Spannung  ebenso  durch,  wie  die  SeidenfÜidcn. 

Irh  habe  die  kleinen  Nachtheile  der  Seidensuturcn  selten  so  lebhaft 

Minden,   dass  ich  oft  Gelegenheit  nehmen  sollte,  sie  durch  Metall- 

'     11  zu  ersetzen,   nur  ausnahmsweise   halte  ich  ihre  Anwendung  von 

'Mmü,   wovon   mehr  in  der  Klinik  bei  einzelnen  Vorkommnissen.  — 

n  hat  »ich  in  früherer  Zeit  schon  vielfach  Mühe  gegeben,  die  Seiden- 

II    dnrch    noch    andere  Substanzen,    z.  B.   durch    feine  Darmseiten, 

•  li  Pferdehaare  und  dergleichen  mehr,  zu  ersetzen,  doch  haben  diese 

.    i'tfhlungen  selten  Nachahmung  gefunden;   wir  wollen  uns  daher  zu- 

^*i  mit  unsern  Seidenfäden  begnügen. 

i)i<'  Fuhrung  der  graden  Nadeln  mit  dem  Finger  ist  am  gcbräuch- 

-un.     Die  krummen  Nadeln  führt  man  indessen,  besonders  wenn  sie 

•  n  sind,   besser  und  sicherer,   zumal  bei  tiefliegenden  Wunden,  mit 

-'iidt-ren   Nadelhaltern.     Es   gicbt   deren   eine   grosse   Menge;    ich 

♦••♦*  von  allen  nur  einen  zu  gebrauchen,  nämlich   den  von  Dieffen- 

'b.     Er  besteht  in  einer  Zange  mit  kurzen  dicken  Branchen,   zwi- 

•  ♦  :i  welchen  man  die  Nadel  fest  und  sicher  hält,  und  sie  in  der  Kich- 
■  j  ihrer  Krümmung  in  und  durch  die  Haut  führt.     Dieses  unendlich 

ailie  Instnnnent  reicht  fast  für  alle  Fälle  aus,  und  wird  an  Sicher- 
T  diT  Nadelhaltung  und  Führung  in  einer  sicheren  Hand  von  keinem 
•inmient  der  Art  übertroffen.     Complicirte  Instrumente  sind  vorzüglich 

4* 
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fQr  ungeschickte  Chirurgen,  sagt  Dieffenbach  in  der  einzig  schönen 
Einleitung  seiner  operativen  Chirurgie;  nicht  das  Instrument,  sondern 
die  Hand  der  Chirurgen  soll  operiren.  —  Uebung  und  Gewohnheit  in 
dem  Gebrauch  des  einen  oder  andern  Instruments  machen  für  den  Einen 
dies,  für  den  Andern  das  unentbehrlich.  So  ist  es  auch  für  Manche 
unbequem  und  umständlich,  mit  der  Pincette  die  zu  nähenden  Wund- 
ränder zu  fassen,  wie  ich  es  Ihnen  vorher  zeigte;  doch  ist  dies  Ver- 
fahren weit  subtiler,  als  die  Wundränder  mit  den  Fingern  zu  halten; 
mir  würde  das  letztere  höchst  unbequem  sein;  hier  ist  es  erlaubt,  dass 
Jeder  nach  seiner  Weise  und  Gewohnheit  verfährt,  wie  es  ihm  am  be- 
quemsten und  besten  von  der  Hand  geht.  —  Wenn  ich  in  grosser  Tiefe, 
z.  B.  im  Velum,  im  Rectum,  in  der  Vagina  nähen  muss,  brauche  ich 
immer  s.  g.  gestielte  Nadeln. 

Die  Zahl  der  anzulegenden  Nähte  hängt  natürlich  von  der  Länge 
der  Wunde  ab ;  in  der  Regel  genügen  Suturen  in  der  Distanz  von  einem 
halben  Zoll,  doch  wo  man  sehr  viel  Gewicht  auf  genaue  Apposition  der 
Wundränder  und  feine  Narben  zu  legen  hat,  wie  bei  Wunden  im  Ge- 
sicht, muss  man  dichter  nähen,  und  mit  starken,  weiter  von  den  Wund- 
rändern entfernten,  und  feinen,  die  Ränder  nur  schmal  fassenden  Nähten 
abwechseln;  die  ersteren  entspannen  die  Wundränder,  die  zweiten  machen 
die  genaue  Vereinigung  derselben.  Simon  hat  diesem  Verfahren,  wel- 
ches bei  den  plastischen  Operationen  seit  Dieffenbach  wenigstens  in 
der  Berliner  Schule  gebräuchlich  ist,  in  neuerer  Zeit  den  besonderen 
Namen  der  Doppelnaht  gegeben. 

Die  zweite  Art  der  Naht,  die  umschlungene,  auch  wohl  Hasen- 
schartennaht genannt,  besteht  darin,  dass  man  eine  lange  Stecknadel 
mit  lanzettförmiger  Spitze  durch  die  Wundränder  schiebt,  sie  liefen 
lässt  und  einen  Faden,  der  aus  starker  Baumwolle  oder  Seide  bestehen 
kann,  so  um  die  Nadel  legt,  wie  ich  es  Ihnen  jetzt  zeige.  Sie  fasaen 
den  Faden  mit  beiden  Händen,  legen  ihn  parallel  der  Nadel  unmittel- 
bar oberhalb  derselben,  also  quer  über  die  Wunde,  ziehen  an  der  Ein- 
und  AusstichsOffnung  der  Nadel  die  Fäden  nach  unten  zu  an  und 
schieben  dadurch  die  Wundränder  genau  zusammen  (dies  ist  die  s.  g;. 
Nulltour);  nun  wechseln  Sie  die  Fäden  mit  den  Händen,  und  mit  dem 
rechten  Faden  in  der  linken  Hand  umgehen  Sie  von  oben  nach  unten 
das  links  hervorstehende  Ende  der  Nadel,  mit  dem  linken  Faden  in  der 
rechten  Hand  ebenso  das  rechts  hervorstehende  Ende  der  Nadel;  jetzt 
wechseln  Sie  wieder  die  Fäden  und  machen  die  gleichen  s.  g.  Achter- 
touren, im  Ganzen  4— GMal;  dann  kommt  ein  doppelter  Knoten  darauf^ 
die  Fadenenden  werden  dicht  am  Knoten  abgeschnitten,  und  die  beiden 
Enden  der  Nadel  nach  BedUrfniss  mit  einer  eigens  dazu  bestimmten 
kleinen  schneidenden  Zange  abgekürzt,  damit  sie  nicht  in  die  Haut  ein- 
drücken, doch  auch  nicht  zu  kurz,  damit  man  sie  später  leicht  wieder 
ausziehen  kann. 
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Es  giebt  nun  noch  eine  ungeheure  Menge  von  anderen  Nähten,  die 
zam  grössten  Tbeil  nur  historischen  Werth  haben,  und  die  wir  hier 
fibergeben;  einige  besondere  Arten  des  Nähens  kommen  bei  den  Wun- 
den einzelner  Theile  z.  B.  des  Darms  in  der  speciellen  Chirurgie  zur 
Sprache. 

Worin  liegen  nun  die  Vortheile  der  umschlungenen  Naht  vor  der 
Knopfoaht?  Wann  wenden  wir  die  umschlungene  Naht  an?' —  Es  lassen 
.4h  diese  Indicationen  auf  zwei  Momente  reduciren,  wobei  Sie  die 
Knopfnaht  als  die  einfachere  und  gewöhnliche  festhalten.  Die  um- 
?ebluDgene  Naht  kommt  in  Anwendung,  1)  wenn  die  Spannung  der 
Wuodränder  sehr  bedeutend  ist,  2)  wenn  die  zu  vereinigenden  Hautränder 
dliim  und  ohne  Unterlage  sind,  bei  sehr  schlaffer  Haut,  kurz,  wo  die 
Wundränder  grosse  Neigung  haben,  sich  nach  innen  einzurollen.  Das 
Liegenbleiben  der  Nadeln  giebt  für  beide  Fälle  der  Naht  einen  sicheren, 
y^teren  Halt,  die  Nadel  dient  gewissermaasscn  als  subcutane  Schiene  für 
lie  Hautränder,  sie  werden  von  ihr  getragen  und  durch  die  mehrfach 
larauf  liegenden  Fäden  auch  von  oben  her  sicherer  in  der  Lage  er- 
nallea.  —  In  vielen  Fällen,  wo  man  im  Gesicht  genau  näht,  wählt  man 
abwechselnd  bald  die  Knopfnähte,  bald  die  umschlungenen  Nähte;  letz- 
tere dienen  dann  als  Stutzen  und  Entspannungsnähte,  erstere  zur  noch 
irenaueren  Vereinigung  der  schon  fixirten  Wundränder. 


kt  die  Blutung  gestillt,  ist  die  Wunde  genau  vereinigt,  so  ist  vor 
Ar  Hand  Alles  geschehen,  was  zunächst  nöthig  war.  Beobachten  wir 
jit/t  was  an  der  geschlossenen  Wunde  weiter  vorgeht. 

Unmittelbar  nach  der  Vereinigung  sind  die  Wundränder  in  der  Regel 
■ibss  durch  den  Druck,  welchen  die  Suturen  ausüben,  indem  durch  die- 
«rliien  die  Capillaren  der  Haut  zusammengedrückt  werden;  in  seltneren 
Fallen  ist  die  Färbung  der  Wundränder  der  Haut  eine  dunkelbläuliche; 
>$  deutet  dann  immer  auf  einen  in  den  Venen  stark  behinderten  Rück- 
iiu>:4  des  Blutes,  dessen  Ursache  der  Ausfall  eines  Theils  der  Blutbahn 
>t;  durch  die  Trennung  einer  grösseren  Anzahl  von  Capillaren  kann 
x?reifficher  Weise  die  Communication  zwischen  Arterien  und  Venen 
■rkblich  gestört  sein,  so  dass  hier  oder  dort  am  Wundrand  die  vis  a 
Jrjo  flir  den  venösen  Strom  fehlt;  im  Ganzen  ist  diese  dunkelblaue 
Firbung  der  Wundränder  selten;  sie  gleicht  sich  entweder  bald  wieder 
•n  selbst  aus,  oder  es  stirbt  eine  kleine  Partie  des  Wundrandes  ab, 
^ne  Erscheinung,  worauf  wir  bei  den  gequetschten  Wunden  zurück- 
kommen, bei  denen  dieser  Fall  sehr  häufig  eintritt. 

Schon  nach  wenigen  Stunden  finden  Sie  die  Wundränder  leicht  ge- 
**hwellt  und  zuweilen  hellrosa  gefärbt;  diese  Röthe  und  Schwellung 
fehlt  allerdings  oft  (zumal  bei  dicker  Epidermis),  breitet  sich  aber  zu- 
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weilen,  je  nach  der  Grösse  und  Tiefe  der  Wunde,  auch  je  nach  der 
Spannung  der*  Haut,  bald  nur  zwei  bis  drei  Linien,  bald  drei  bis  vier 
Zoll  um  die  Wunde  herum  aus;  innerhalb  dieser  Breite  bewegt  sich  die 
gewöhnliche,  s.  g.  örtliche  Keaction  im  Bereich  der  Wunde.  Die  Wunde 
schmerzt  leicht,  zumal  bei  Berührung.  Bei  Kindern  und  bei  Frauen  mit 
zarter  Epidermis  lässt  sich  das  Alles  am  besten  beobachten.  Um  Wunden 
im  Gesicht  ßndet  man  nicht  selten  ausgedehntes  Oedem  nach  24  IStundcn, 
besonders  an  den  Augenlidern;  dies  erschreckt  den  Anfänger  oft  sehr, 
hat  jedoch  meist  keine  Gefahr. 

Sie  haben  also  hier  jetzt  an  der  Wunde  die  Cardinalsymptome  der 
Entztindung:  den  Schmerz,  die  Köthe,  die  Anschwellung,  auch  die  ^ cr- 
mehrte Wärme,  von  der  Sie  sich  durch  das  Auflegen  des  Fingers  auf 
die  Umgebung  der  Wunde  und  vergleichsweise  auf  einen  entfernteren 
Körpertheil  lci(,*ht  Überzeugen  können.  Der  Trocej^s,  der  hier  an  der 
Wunde  vorgeht,  ist  eine  Entzündung,  und  zwar  nennen  wir  dies  hirr 
eine  traumatische  Entzündung  der  Haut,  d.  h.  veranlasst  durch  eine 
Verletzung. 

Nach  24  Stunden  haben  die  genannten  örtlichen  Erscheinungen  in 
der  Regel  ihren  Höhepunkt  erreicht;  wenn  sie  bis  dahin  nicht  eine  Uhor 
die  oben  angedeutete  Grenze  hinausgehende  Ausbreitung  gewonnen  ha- 
ben, so  dürfen  Sie  vor  der  Hand  den  Process  als  normal  verlaufend 
ansehen.  Es  ist  eine  wesentliche  Eigenthümlichkeit  der  trau- 
matischen Entzündung,  dass  sie  in  reiner  Form  sich  durch- 
aus auf  die  Wundränder  beschränkt  und  auch  ohne  beson- 
dere Veranlassung  nicht  progressiv  wird.  -  Am  nächsten  und 
selbst  am  dritten  Tage  können  diese  Erscheinungen  noch  ziemlich  auf 
gleicher  Höhe  bleiben,  ohne  dass  dies  als  etwas  Aussergewöhnlichcs 
zu  betrachten  wäre;  ^c^^cn  den  dritten  bis  fünften  Tag  muss  indessen  tlie 
Röthe,  die  Geschwulst,  der  Schmerz  und  die  erhöhte  Wärme  des  TheiK»«^ 
ziemlich,  wenn  auch  nicht  ganz  verschwinden.  Steigern  sich  die  Erschei- 
nungen noch  am  zweiten,  dritten,  \ierten  Tage,  oder  treten  einige  \on 
ihnen,  z.  B.  heftiger  Schmerz,  starke  Schwellung  an  diesen  Tagen  zum 
zweiten  Mal  auf,  nachdem  sie  bereits  beseitigt  waren,  oder  dauern  sie 
mit  gleicher  Intensität  bis  über  den  fünften,  sechsten  Tag  hiuaus,  so 
sind  dies  Zeichen,  dass  der  Verlauf  der  Heilung  irgendwie  von  dvui 
gewünschten  normalen  abweicht.  Das  wird  sich  auch  vor  Allem  in 
dem  Allgemeinbefinden  aussprechen.  Der  ganze  Organismus  reairirt 
auf  den  ihm  an  einem  Theile  zugefügten  Reiz,  freilich  bei  kleiu<Mi 
Wunden  nicht  immer  wahrnehmbar  für  unsere  Sinne.  Auf  diese  all- 
gemeine Reaction  kommen  wir  am  Schluss  dieses  Capitels.  Zunäeh^t 
wollen  wir  uns  noch  ausschliesslich  an  den  Zustand  des  verwundeten 
Körpertheils  selbst  halten. 

Am   dritten  Tage,   oft  schon  am   zweiten  können   Sie  mit  Vorsicht 
die  Nadeln  der  umschlungenen  Nähte  herausziehen,  vorausgesetzt,  das> 
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Sie  aasserdem  noch  Knopfnähte  angelegt  haben.  Sie  nehmen  zu  diesem 
Zweck  am  besten  die  früher  Ihnen  gezeigte  Dieffenbach'sche  Nadel- 
lange,  mit  welcher  die  Nadel  gefasst  wird,  während  Sie  einen  Finger 
Mrht  fixirend  auf  die  umschlungenen  Fäden  legen  und  nun  mit  sanften 
Kt)totionen  die  Nadel  ausziehen.  Die  Fäden  bleiben  gewöhnlich  auf 
•i'^r  Wunde,  mit  der  sie  durch  etwas  getrocknetes  Blut  verklebt  sind, 
als  eine  Art  Klammer  liegen;  sie  lösen  sich  später  von  selbst;  durch  ein 
jrwaltsames  Abreissen  der  Fäden  würden  Sie  an  der  Wunde  unnöthig 
zerren  und  möglicher  Weise  die  frisch  verklebten  Wundränder  aus  ein- 
aader  reissen.  Befühlt  man  in  dieser  Zeit  vorsichtig  die  Wundränder, 
HM  wird  man  sie,  falls 'das  Oedem  bereits  geschwunden  ist,  etwas  fester 
rinden  als  die  nächste  gesunde  Umgebung;  dieser  Zustand  der  festen 
lutiltration  verliert  sich  bald  früher,  bald  später. 

Am  dritten  Tage  entfernen  Sie,  wenn  Sie  viele  Knopfnähte  angelegt 
ii:il»en,  einige,  die  wenig  zu  halten  haben,  andere  am  vierten  und  fünften 
liijx;  nur  an  den  stark  gespannten  Hautstellen  lässt  man  wohl  ausnahms- 
weise die  Fäden  acht  Tage  und  darüber  liegen  oder  lässt  sie  selbst  die 
Wui]dränder  durchschneiden,  wenn  das  längere  Zusammenhalten  der  viel- 
i»  irht  theilweis  aus  einander  geklalBFten  Wundränder  von  irgend  welchem 
<  rlieblichem  Nutzen  sein  kann.  Ueber schreitet  die  Ausbreitung  der  Ent- 
MisduDg  frühzeitig  das  Maass  des  Normalen,  so  muss  man  die  Suturen 
r.iher  entfernen,  damit  sie  nicht  etwa  den  Keizzustand  noch  erhöhen;  nicht 
•*'liea  findet  sich  dann  zersetztes  oder  mit  Eiter  gemischtes  Blut  in  der  Tiefe 
'ff  Wunde  als  Ursache  der  aussergewöhnlichen  Beizungserscheinungen. 

Bei  der  Entfernung  der  Knopfnähte  haben  Sie  folgende  kleine  Cau- 
f  IfD  anzuwenden.  Sie  schneiden  den  Faden  an  einer  Seite  des  Knotens 
ijrch,  wo  Sie  am  leichtesten  mit  einem  feinen  Scheerenblatt  unter  den- 
^iben  eindringen  können,  ohne  die  Wundränder  irgendwie  zu  zerren; 
•^no  fassen  Sie  den  Faden  am  Knoten  mit  einer  anatomischen  Pincette 
M  ziehen  ihn  nach  der  Seite  hin  aus,  wo  Sie  den  Faden  durchge- 
M-hnitten  haben  ^  damit  Sie  die  Wundränder  durch  das  Ausziehen  der 
Fäden  nicht  etwa  von  einander  zerren. 

Olauben  Sie,  dass  nach  Entfernung  der  Suturen  die  Verklebung 
'.T  Wunde  noch  zu  schwach  sei,  um  für  sich  das  Auseinanderweichen 
■tT'.^lben  zu  hindern,  so  können  Sie  durch  Streifen  von  Englischem 
i'tlajOer,  welche  Sie  zwischen  die  Stichöffnungen  der  Nadeln  quer  über 
'  •  Wunde  legen  und  mit  Collodium  an  den  Enden  (nicht  auf  der  Wunde) 
•Jüren,  für  einige  Tage  noch  einen  Halt  geben,  der  fest  genug  ist,  die 
/errang  der  W^undränder  zu  hindern,  wie  sie  z.  B.  bei  Wunden  im  Ge- 
*'hl,  bei  den  mimischen  Bewegungen  unvermeidlich  sind. 

Am  sechsten  bis  achten  Tage  sind  die  meisten  einfachen  Schnitt- 
■-»nndeo  fest  genug  verwachsen,  um  ohne  weitere  Stütze  zusammen  zu 
'iaiten,  ja  bei  vielen  ist  dies  schon  am  zweiten  bis  vierten  der  Fall. 
»•t  allmählig  im  Verlauf  der  folgenden  Tage  das  neben  der  W^unde  viel- 
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leicht  hier  und  da  angetrocknete  Blut  durch  vorsichtiges  Abwaschen 
entfernt,  so  präsentirt  sich  nun  die  junge  Narbe  als  feiner,  rotber  Streif, 
als  eine  kaum  sichtbare  feine  Linie.  —  Den  eben  beschriebenen  Process 
der  Wundheilung  nennt  man  die  Heilung  per  primam  intentionem. 
Die  Narbe  verliert  im  Verlauf  der  nächsten  Monate  ihre  röthliche 
Farbe,  ihre  Härte,  und  wird  dann  zuletzt  bekanntlich  weisser  als  die 
Haut  und  eben  so  weich  als  diese,  so  dass  man  sie  nach  Jahren  noch 
stets  als  feine,  weisse  Linie  erkennt.  Oft  verschwindet  sie  nach  mehren 
Jahren  fast  völlig.  Mancher  von  Ihnen,  der  mit  vielen  noch  stark  sicht- 
baren Narben  im  Gesicht  die  Universität  verlässt,  mag  sich  damit  trösten, 
dass  dieselben  nach  G — 8  Jahren,  wo  sie  dem  Philistergesicht  weniger 
anstehen  als  dem  Burschen,  kaum  noch  sichtbar  sind.  Tempora  mutantur 
et  nos  mutamur  in  illis! 


Torlesnng  5. 

Die  feineren  Vorgänge   bei  der  Heilung  per  primam  intentionem.  —    Gefafisaus- 
dehnung  in  der  Nähe    der  Wunde.     Fiuxion.     Verschiedene  Ansichten   über    die 

Entstehungsursachen  der  Fluxion. 

Meine  Herren! 

Sie  kennen  jetzt  die  mit  freiem  Auge  sichtbaren  Erscheinun§:en, 
welche  sich  an  der  Wunde  während  ihrer  Heilung  darbieten;  versuchen 
wir  nun  einen  Blick  in  die  Vorgänge  zu  thun,  welche  in  den  Geweben 
sich  von  der  Verletzung  an  bis  zur  Bildung  der  Narbe  cutfalten.  Man 
hat  diese  Vorgänge  »chon  seit  langer  Zeit  genauer  zu  studiren  und  zu 
erkennen  gestrebt,  indem  man  Thieren  Wunden  zufügte  und  dieselben 
in  den  verschiedensten  Zeiten  untersuchte;  doch  erst  die  genaueste  uii- 
kroskopische  Erforschung  der  Gewebe  und  ihrer  Veränderung  nach  der 
Verletzung  hat  uns  in  den  Stand  gesetzt,  aus  einer  Ileihe  verschiedener 
Stadien,  wie  in  der  Entwickelungsgeschichte,  ein  Bild  des  W^undheilun^sr 
processes  zu  eonstruiren.  Ich  will  versuchen,  Ihnen  die  Resultate  die»cr 
Untersuchungen,  die  ich  in  der  neuesten  Zeit  vielfach  zu  meinem  Special- 
studium gemacht  habe,  in  Kürze  übersichtlich  darzustellen. 

Die  Vorgänge  nach  der  Verletzung  der  verschiedenen  Gewebe  machten 
sieh  vorzüglich  geltend  an  den  Gefassen,  an  dem  verletzten  Gewebe 
selbst  und  an  den  Nerven  desselben.  Der  Einfluss  der  letzteren  isJt 
jedoch  noch  von  einem  solchen  Dunkel  für  den  vorliegenden  ProccKs 
umhüllt,  dass  wir  ilm  ausser  Acht  lassen  müssen.  Die  Frage,  ob  die 
feinsten,  in  den  verschiedenen  Geweben  sich  verlierenden  trophisehen 
(vasomotorischen)  Nerven,  denn  nur  von  diesen  kann  hier  die  Rede  sein. 
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einen  unmittelbaren  Einflusa  auf  die  Vorgänge  ausüben,  die  sich  in  dem 
Tcrletzten  Gewebe  und  an  den  Gefässen  selbst  entwickeln,  ob  das  Ge- 
webe fllr  sich  ohne  irgend  welche  Betheiligung  der  Gcfäsae  und  Nerven 
in  Tfaätigkeit  geräth,  werden  wir  als  vorläufig  unbeantwortbar  bei  Seite 
lassen  mUseen,  um  so  mehr,  als  man  das  Ende  der  Nerven  bisher  nur 
fdr  wenige  KJ^rpertheile  mit  einiger  Sicherheit  ermitteln  konnte,  während 
fi  für  andere  Theile  noch  durchaus  unbekannt  ist,  und  zumal  die  Art, 
wie  die  trophischeu  Nerven  thätig  sind,  ganz  und  gar  nicht  kennt  und 
ebensowenig  etwas  über  die  Beziehungen  der  Nervenenden  zu  den  Ca- 
]iillaren  weiss.  Auf  die  hier  denkbaren  Möglichketten  und  Wahrscbeinlicli- 
keiten  werden  Sie  in  den  Vorlesungen  über  Physiologie  und  allgemeine 
Pathologie  bereits  hingewiesen  sein.  Wenn  wir  also  in  dem  Folgenden 
wenig  von  den  Nerven  reden,  so  liegt  dies  nur  daran,  dass  wir  nichts 
Ton  ihrer  Thätigkeit  bei  diesem  speciellen  Process  wissen, 
nicht  daran,  dass  wir  ihren  Einfluss  negiren  wollen. 

Halten  wir  uns  für  unseren  Fall  zunächst  einmal  an  das  einfachste 
ficwebe;  nehmen  Sie  Bindegewebe  mit  einem  geschlossenen  Capillar- 
'isicm,  etwa  an  der  Oberfläche  der  Maut,  im  Verticaldurehschnitt  bei 
'■'<'*}  —  400  maliger  Vergrösserung.  Hier  haben  Sie  ein  solches  System 
M-hematisch  dargestellt: 

Fig.  1. 


Binitegewcbe  mit  Capillareu.   Schematische  Tafelzeichnung.   Voc^rdeseruDg  300—100. 
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Eb  gebt  ein  Schnitt  von  obeo  nach  uateii  in  das  Gewebe  hiaein;  die 
Capillaren  bluten,  bald  steht  die  Blutung,  die  Wunde  itit  genau  wieder 
vereinigt,  glcicIigUltig  durch  welche  Mittel.   Was  geht  hier  zunächst  vorV 


Schnitt,     CapilloreD  -  Vurschlusa   durch   BlutRer 

Scheiiiati^chi!  TarclKeii'hnuug',     Vorgrug» 


.     Collateralf  Ausdchnon(r. 

rung  300-400. 


Es  gerinnt  das  lilut  in  den  Capillarcn  bis  an  die  nächste  Verzwei- 
gung, bin  an  einen  nüehsten  Knotenpunkt  des  Oapillarnetzes.  Fast  immer 
bleibt  auch  etwas  geronnenes  IJlut  zwischen  den  Wnndrändern  liegen; 
wir  haben  hiervon  in  Fig.  2  abstrahirt,  um  vorlüufig  eine  möglichst  ein- 
fache Vorstellung  von  den  jetzt  eintretenden  Ereignissen  zu  gewinnen. 
Von  den  bisherigen  Wegen  ftlr  den  Kreislauf  in  unserni  scheniatischen 
Svsleni  sind  einige  unwegsam  geworden;  das  Blut  muss  sich  bequemen, 
durch  die  vorhandenen  Nebenwege  zu  tliesscn.  Dies  gesebieht  begreif- 
licher Weise  unter  einem  hlihercn  arteriellen  Druck  als  zuvor;  dieser 
Druck  wird  um  uo  gn'isser,  je  grösser  die  Hemmnisse  fUr  den  Krcislant'. 
je  weniger  7.»lilreich  die  Nebenwege  {der  s.  g,  Collnteralkreislauf^ 
sind.  Die  Folge  dieses  erhöhten  Drucks  ist  die  Ausdehnung  der  (ie- 
Ifisse  (die  jedoch  meist  viel  bedeutcniler  ist,  als  sie  in  der  Zeichnung 
hier  dargestellt  werden  konnte),  daher  die  Riithung  in  der  l  ingebun^ 
der  Wunde  und  zum  Theil  auch  die  Schwellung.    Letztere  hat  aber  nuch 
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eine  andere  Ursache;  je  stärker  die  Capillargefässwandungen  ausgedehnt 
werden,  um  so  dünner  werden  sie;  lassen  sie  schon  bei  den  gewöhn- 
licheu  Druckverhältuissen,  bei  der  normalen  Dichtigkeit  ihrer  Wandungen 
Uutplasma  hindurch,  um  die  Gewebe  zu  ernähren,  so  wird  jetzt  unter 
rrliöhtem  Druck  mehr  Plasma  als  gewöhnlich  durch  die  Wandungen  hin- 
uirch  treten  müssen,  welches  die  verletzten  Gewebe  durchtränkt  und 
u.lcbes  letztere  vermöge  ihres  Quellungsvermogcns  in  sich  aufnehmen. 

JSie  haben  hier  in  Kürze  die  Autklärung  für  die  äusserlich  wahr- 
lulimbaren  Veränderungen  der  W^undränder,  die  Röthe  und  vermehrte 
Wärme,  bedingt  durch  die  rasche  Entwicklung  des  CoUateralkreislaufs, 
\\»»durch  mehr  Blutvolumen  näher  der  Oberfläche  durch  die  Gefässe  cir- 
t'ulirt;  durch  die  Gefässausdehnung  und  die  Quellung  des  Gewebes,  die 
uiiMJer  Ursache  einer  leichten  Compression  der  Nerven  und  somit  Ver- 
anlassung eines  massigen  Schmerzes  wird,  ist  die  Anschwellung  der 
Wundränder  bedingt. 

Diese,  wie  mir  scheint,  höchst  einfache  mechanische  Erklärung  würde 
:m  Werth  bedeutend  gewinnen,  wenn  sie  erschöpfend  für  den  ganzen 
wt^iteren  Verlauf  des  Vorganges  wäre,  und  wenn  sie  auf  alle  Entztin- 
luujcen  übertragen  werden  könnte,  die  nicht  traumatischen,  nicht  niecha- 
::I<chea  Ursprungs  sind.  Dies  ist  indessen  nicht  der  Fall.  Weder  die 
-pättr  nach  Verletzungen  zuweilen  auftretenden  starken  Gefässausdeh- 
:i:iii::en,  die  sich  in  ausgebreiteter  Köthung  um  die  Wunde  aussprechen, 
\\"A\  die  bei  spontan  entstandenen  Entzündungen  gleich  von  Anfang  an 
\rbaudcncn  Capillardilatationen  können  auf  rein  mechanische  Bedin- 
-".RiTcn  rcducirt  werden. 

Es  muss  also  durch  andere  Umstände,  die  als  Keize  wirken,  noch 

■^ sonders  auf  die  Capillaren  gewirkt  werden,   so   dass  dieselben  zur 

i.nvtiterung  gezwungen  werden.   Dass  dem  so, ist,  lässt  sich  leicht  durch 

•'ne  einfache  Beobachtung  zeigen,  deren  Erklärung  freilich  eine  höchst 

''  tiwicrige  ist  und  von  den  geistvollsten  Forschern  verschieden  gegeben 

wird.  —  Sie  sehen  meine  Conjunctiva  bulbi  jetzt  ganz  rein  weissbläu- 

li«h,  wie  jedes  normale  Auge  aussieht.     Jetzt  reibe  ich  das  Auge  stark, 

'!:i<s  es  thränt;  sehen  Sie  es  jetzt  au;  die  Conjunctiva  bulbi  ist  röthlich, 

\i«*ll«icht  erkennen  Sie  mit  freiem  Auge  deutlich  einige  stärkere  Gefässe, 

i.t  der  Lupe  werden  Sic  auch  die  feineren  Gefässe  mit  Blut  erfüllt  er- 

iv'  nnen.    Nach  spätestens  f)  Minuten  ist  die  Köthung  völlig  verschwunden. 

^  !.eu  Sie  einmal  in  ein  Auge,  in  welches  ein  kleines  Thierchen  durch 

Zifall  unter  die  Augenlider  gekommen  ist,   wie  es  unzählige  Mal  ge- 

*  liieht;  man  reibt,  das  Auge  thränt,  wird  ganz  roth;  das  Thierchen  wird 

MVrnt,  nach  einer  halben  Stunde  sehen  Sie  vielleicht  nichts  besonderes 

!•  br  an  dem  Auge.  —  Sie  haben  hier  die  einfachste  Beobachtung,  wie 

*'!!  die  Gefässe  auf  einen  lieiz  ausdehnen   und    bald  nach  Aufhören 

'^^  Reizes   sich  wieder  entleeren.     Was    ist   die  unmittelbare  Ursache 

-stT  Erscheinungen?    Warum  ziehen  sich  die  Gefässe  nicht  zusammen, 
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anstatt  sich  auszudehnen?  Diese  Fragen  sind  eben  so  schwer  zu  be- 
antworten,  als  die  Beobachtung  leicht  zu  machen  und  unzählige  Male 
mit  demselben  Erfolge  zu  wiederholen  ist.  Die  Sache  selbst  ist  bekannt, 
so  lange  man  tlberhaupt  beobachtet  hat;  der  alte  Satz:  „Ubi  Stimulus 
ibi  afBuxus''  bezieht  sich  darauf.  Der  stärkere  Blutzufluss  ist  die  Ant* 
wort  des  gereizten  gefässhaltigen  Theils  auf  den  Reiz. 

In  neuerer  Zeit  nannte  man  den  Process,  welcher  diese  Art  von 
Röthe  hervorbringt,  active  Hyperämie  oder  active  Congestion; 
Virchow  griff  wieder  zu  dem  älteren  Namen  zurück  und  zog  die  Be- 
zeichnung „Fluxion,  Wallung**  wieder  mehr  in  Gebrauch. 

Sie  werden  jetzt  so  weit  orientirt  sein,  um  mit  Htllfe  Ihrer  Kennt- 
nisse aus  der  allgemeinen  Pathologie  zu  wissen,  dass  es  sich  hier  um 
die  theoretische  Erklärung  von  Erscheinungen  handelt,  die  zu  allen  Zeiten 
einen  der  wichtigsten  Gegenstände  in  der  Medicin  bildeten,  zumal  da 
man  gewöhnlich  mit  dieser  activen  Congestion  den  Process  der  Entztln- 
düng  eng  in  Verbindung  bringt,  letzteren  sogar  stets  als  Folgezustand 
aus  der  Congestion  herleiten  zu  mOssen  glaubte.  Astley  Cooper,  ein 
englischer  Chirurg  von  grösster  Bedeutung,  dessen  Werke  Sie  später  lieb 
gewinnen  werden,  wenn  Sie  sich  mit  dem  Studium  von  Monographien 
befassen,  dieser  so  durch  und  durch  praktische  Chirurg  beginnt  seine 
Vorlesungen  über  Chirurgie  mit  folgenden  Worten:  „Der  Gegenstand 
unserer  heutigen  Vorlesung  ist:  Reizung,  welche  Sie  als  Grundstein  der 
Chirurgie  als  Wissenschaft,  auf  das  sorgfältigste  erforschen  und  deutlich 
begreifen  müssen,  bevor  Sie  erwarten  dürfen,  die  Grundsätze  Ihrer  Kunst 
inne  zu  haben,  oder  im  Stande  zu  sein,  dieselbe  zu  Ihrer  eigenen  Ehre 
und  zum  Nutzen  derjenigen  in  Ausübung  zu  bringen,  welche  sich  Ihrer 
Behandlung  anvertrauen!"* 

Hieraus  werden  Sie  ersehen,  welche  Rolle  die  uns  heute  beschäfti- 
genden Gegenstände,  die  Ihnen  als  tiberflüssige  Spielereien  des  Verstan- 
des und  der  Phantasie  erscheiuen  könnten,  zu  den  verschiedenen  Zeiten 
gespielt  haben,  ja  Sie  werden  später  aus  der  Geschichte  der  Medicin 
lernen,  dass  ganze  Systeme  der  Medicin  von  den  ungeheuerlichsten 
praktischen  Consequenzen  auf  Hypothesen  basiren,  welche  man  zur  Er- 
klärung dieser  Erscheinungen  an  den  Gefässen,  dieser  Irritabilität,  der 
Reizbarkeit  der  Gewebe  überhaupt  aufbaute. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diesen  Gegenstand  historisch  ausfllhrlich 
zu  behandeln,  ich  will  Ihnen  nur  einige  wenige  Hypothesen  in's  Gedächt- 
ni^s  zurückrufen,  die  in  neuerer  Zeit  bei  bereits  vorhandener  Kenntniss 
der  mikroskopisch  noch  sichtbaren  Gefässe  und  Gewebbtheile  über  da^ 
Zustandekommen  der  Gefdsserweiterung  durch  Reiz  aufgestellt  sind. 

Aus  der  Histologie  und  der  Physiologie  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die 
Arterien  und  Venen,  bis  sie  sich  in  Capillaren  auflösen,  iu  ihrer  Wand 
theils  quer,  theils  längs  verlaufende  Muskelfaserzellen  enthalten,  and  dass 
diese  im  Allgemeinen  au  den  Venen  spärlicher  sind;  als  an  den  Arterien, 
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obgleich  die  grössten  Mannigfaltigkeiten  in  dieser  Beziehung  bestehen. 
Wenn  nun  auch  an  diesen  kleinsten  Arterien  und  Venen  directe  Studien 
über  die  Wirkung  eines  Reizes  nur  sehr  schwierig  zu  machen  sind,  so 
ift  es  doch  sehr  einfach,  den  Effect  einer  solchen  Reizung  am  Darm  zu 
«eben,  wo  wir  wesentlich  dieselben  Verhältnisse  haben,  nämlich  einen 
mit  längs  und  quer  verlaufenden  Muskelfasern  versehenen  Schlauch. 
Mögen  Sie  nun  aber  den  Darm  reizen,  wie  Sie  wollen,  eine  Erweiterung 
werden  Sie  niemals  an  der  gereizten  Stelle  erzielen,  nur  eine  Verkürzung 
(»der  eine  Einschnürung  und  dadurch  eine  Bewegung  des  Inhalts  des 
Darms,  deren  Geschwindigkeit  von  der  wiederholten  Schnelligkeit  der 
Contractionen  abhängig  sein  wird.  Kann  aber  durch  eine  solche  erhöhte 
Schnelligkeit  der  Geiässbewegung  und  des  Blutstroms  eine  Erweiterung 
der  Capillaren  bedingt  sein?  gewiss  nicht.  Sie  finden  in  der  allgemeinen 
Pathologie  von  Lotze,  dem  berühmten  medicinischen  Philosophen  in 
Oöttingen,  über  diese  Frage  einige  so  drastische  Bemerkungen,  wie 
Oberhaupt  die  ganzen  betreffenden  Capitel  den  brillanten  Geist  und  die 
kritische  Schärfe  dieses  Mannes  in  glänzendster  Weise  zeigen,  dass  ich 
mich  der  von  ihm  gebrauchten  Bilder  bedienen  will.  Er  sagt  nämlich: 
.Die  Pathologen,  welche  durch  die  verstärkte  Contraction  der  Arterien 
die  Congestion  erklären  wollen,  übernehmen  das  undankbare  Geschäft 
der  Danaiden;  sie  können  den  Stöpsel  nicht  aufweisen,  der  das  Wieder- 
aodlaafen  des  mühsam  eingepumpten  Blutes  verhindert.  Ueberi\)llung 
>*Dt8teht,  wenn  in  gleicher  Zeit  mehr  eingeftihrt  und  das  nämliche  aus- 
P'fiihrt,  oder  das  nämliche  eingeführt,  aber  weniger  ausgeftthrt  wird. 
IjLS&eu  wir  nun  ein  Stück  eines  Gefässes  sich  lebhafter,  enger  in  einer 
H-hnelleren  Aufeinanderfolge  contrahiren,  so  hat  dies  doch  so  wenig  ein 
rt-nnehrtes  Zuströmen  oder  ein  vermindertes  Abfliessen  zur  Folge,  als  das 
strampeln  eines  Menschen  im  Flusse  die  Menge  des  Wassers  regulirt.^ 

Wenn  sich  die  genugsam  widerlegte  Hypothese,  dass  die  Erweite- 
rang  der  Capillaren  nur  von  einer  schnelleren  und  energischeren  Con- 
trartion  der  Arterie  ausgehe,  doch  wenigstens  auf  dem  Boden  bekannter 
be<>baehtungen  bewegt,  so  ist  dagegen  die  von  Lotze*  selbst  gegebene 
Erklärung  so  fem  von  jeglicher  Analogie,  ich  möchte  fast  sagen  so 
metaphysisch,  dass  wir  ihr  unmöglich  noch  irgend  welchen  Werth  bei- 
zumessen im  Stande  sind.  Lotze  meint  nämlich,  es  stehe  nichts  im 
We^  anzunehmen,  dass  die  Capillaren  sich  auf  einen  Reiz  anders  ver- 
kielten als  die  Arterien,  sie  könnten  sich  unter  der  Einwirkung  der  Ner- 
ven auf  einen  Reiz  activ  ausdehnen,  indem  ihre  Molecüle  aus  einander 
rückten.  Diese  Behauptung  ist  eine  durchaus  willkürliche  Annahme,  die 
j<^licher  Analogie  entbehrt.  Man  kann  ja  bekanntlich  an  der  Schwimm- 
baut  der  Frösche,  an  der  Flughaut  von  Fledermäusen  den  Kreislauf  des 
Blutes  in  den  kleineren  Arterien  und  Venen,  sowie  in  den  Capillaren 
init  dem  Mikroskop  verfolgen;  doch  der  unmittelbare  Effect  eines  Reizes 
iofinert  sich  nicht  sofort  an  den  Capillaren,  sondern  zunächst  in  einer 
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Contraction  der  kleinsten  Arterien,  zuweilen  auch  der  Venen,  ist  aber 
ein  sehr  rasch  vorübergehender,  von  kaum  Secunden  Dauer,  ja  oft  ent- 
zieht er  sich  der  Beobachtung^  ganz,  wobei  wir  dann  annehmen,  dass 
die  Dauer  der  Zusammenziehung  und  der  Grad  derselben  fllr  unsere 
Beobachtung  unmessbar  gering  ist.  Auf  diese  kurze  Contraction  folgt  dann 
die  Ausdehnung,  deren  unmittelbare  Ursache  auch  bei  der  mikroskopi- 
schen Beobachtung  unklar  bleibt.  Wir  werden  sehr  bald  sehen,  dass  wir 
nicht  darüber  hinauskommen,  dass  die  Fluxion  das  Resultat  einer  Ge- 
ffissparalyse  ist,  so  activ  die  Erscheinung  auch  hervortritt. 

Virchow  scheint  anzunehmen,  es  trete  auf  den  Reiz,  dessen  un- 
mittelbare Ursache  allerdings  die  Contraction  sei,  eine  rasche  Ermüdung 
der  Gefas^smuskeln  ein,  nach  einer  tetanischen  Zusammenziehung  eine 
Erschlaffung,  wie  an  gereizten  Nerven  und  Muskeln,  eine  Ansicht,  die 
durch  eine  Mittheilunc:  von  Dubois-Revmond  über  den  schmerzhaften 
Tetanus  der  Gefassmuskeln  am  Kopf  als  Ursache  eines  einseitigen  Kopf- 
schmerzes, einer  s.  g.  Hemikranie,  eine  Stütze  finden  dürfte,  indem  auf 
diesen  sup|)onirten  und  von  einer  starken  Erregung  des  Halstheils  des 
N.  sympathicus  abhängigen  Tetanus  der  Gefassmuskeln  allerdings  eine 
Erschlaffung  derselben  und  damit  eine  starke  Ausdehnung  der  GefUsse, 
kurz  die  Erscheinungen  der  Ko])fcongestion  folgen. 

Man  darf  indess  bei  dieser  Auffassung,  wodurch  eine  der  Contracti<m 
folgende  Erschlaflung  oder  vorübergehende  Paralyse  der  Gefasswandun- 
gen  und  damit  verringerter  Widerstand  derselben  gegen  den  Blutdruck 
allerdings  erklärt  wird,  nicht  vergessen,  dass  es  keineswegs  bewiest^n 
ist,  dass  die  Gefassmuskeln,  einmal  gereizt  und  zu  einer  raschen  Con- 
traction gezwungen,  wirklich  sofort  erlahmen,  während  diese  Ermüdung 
bei  andern  Muskeln  doch  erst  nach  länger  wiederholten  Reizen  einzutreten 
pflegt.  Man  müsste  in  der  That  hier  >\illkUhrlich  eine  ganz  besonders 
leichte  Ermüdung  der  Gefä> smuskeln  annehmen,  gegen  welche  das  Ex- 
periment direct  spricht.  {Sie  wissen  aus  der  Physiologie,  dass  Claude 
Bernard  nachgewiesen  hat,  dass  die  Arterienverengerung  und  Er- 
weiterung am  Kopfe  unter  dem  Einfluss  des  Halstheils  des  N.  sym- 
pathicus  steht,  wie  ich  schon  andeutete.  Reizt  man  das  ober>te 
Ilalsganglion  dieses  Nerven,  so  ziehen  sich  die  Arterien  zusammen: 
durchschneidet  man  den  Nerven,  so  tritt  eine  Erweiterung  (eine  Läh- 
mung) der  Arterien  und  Capillaren  ein.  Diese  höchst  interessanten 
Experimente  können,  was  die  Reizung  betrifft,  öfter  wiederholt  wer- 
den, ohne  dass  die  Get'ässnmskcln  sobald  ermüden,  falls  nicht  die 
electrischen  Ströme  zu  stark  sind;  hieraus  dürfte  hervorgehen,  dass 
die  Annahme  einer  sofortigen  Ermüdung  nach  einem  einmaligen  Uriz 
wenig  Wahrscheinlichkeit  filr  sich  hat.  --  Schiff  nimmt  dennoch 
an,  wie  Lotze,  dass  eine  active  Dilatation  der  Gefiisse  möglich  ist: 
er  glaubt,  dass  dies  aus  gewissen  Experimenten  noth wendig  hervor- 
gehe;   mir   bleibt   dabei    aber   der  Mechanismus    völlig   unverständlich. 
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denn  es  giebt  eben  keine  Muskeln,  welche  die  Gefasse  activ  auseinander 
uehen  können. 

Wenn  auf  den  angebrachten  Reiz  sich  nur  die  Venen  stark  contra- 
hirten,  so  würde  zweifelsohne  eine  Anftillung  der  Capillaren  durch  die 
Siaaung  eintreten  müssen  und  es  wäre  dann  kein  Unterschied  zwischen 
venöser  (passiver)  Hyperämie  und  Fluxion.  Diese  Annahme  ist  jedoch 
'^nz  unhaltbar;  es  ist  gar  nicht  abzusehen,  warum  eben  nur  die  Venen 
<i(h  beim  Entzündungsreiz  zusammenziehen  sollten.  Dass  sich  die  Venen 
auf  mechanischen  Reiz  contrahiren,  können  Sie  z.  B.  an  der  V.  femora- 
lis  eines  eben  amputirten  Oberschenkels  wahrnehmen,  worauf  Virchow 
besonders  aufmerksam  macht,  und  zwar  überdauert  diese  Reizbarkeit 
der  Venen  Wandung  die  der  Nerven. 

Schon  Henle  hatte  früher  die  Ansicht  aufgestellt,  die  Erscheinun- 
ztn  der  Gefässausdehnung  auf  ßeiz  seien  direct  durch  Paralyse  der 
^Jefässwandungen  bedingt.  Wenn  Lotze  dagegen  zu  Felde  zieht,  indem 
fT  anführt,  dass  bei  einem  in  heftiger  Action  begriffenen  gereizten 
Menschen,  bei  dem  alle  Muskeln  angespannt  sind  und  dessen  Gesicht 
dtihend  roth  werde,  nicht  anzunehmen  sei,  dass  seine  Muskeln  paralysirt 
•«ind,  80  ist  doch  dieser  Einwand  nicht  so  schlagend.  Auch  der  andere 
Einwand  des  sonst  so  scharfsinnigen  Lotze  scheint  mir  nicht  stichhaltig, 
indem  er  sagt  „was  sollen  wir  mit  der  Blässe,  der  Contraction  der  Ge- 
M-i.-^e  anfangen,  die  sich  bei  Schreck  und  Entsetzen  einstellt?  Sieht  das 
'.Lich  einer  heftigen  Muskelaction  aus,  wenn  Röthe  bei  Zorn  und  Scham 
•l-r  Effect  einer  Paralyse  sein  soll?*'  Ich  meine,  dies  will  nichts  bedeuten. 
l^\  einem  erschreckten  Menschen  dürften  die  Gefässmuskeln  in  einen 
Manischen  Zustand  versetzt  sein,  dem  auch  bald  genug  eine  Gefäss- 
mu«kelerniüdung  zu  folgen  pflegt;  gleich  nach  einem  heftigen  Schreck 
i'tlejren  wir,  so  wie  wir  anfangen,  tief  einzuathmen  und  uns  von  dem 
Nlireckcii  erholen,  das  Blut  in  die  Wangen  schiessen  zu  fühlen;  wir 
^^**rden  bald  wieder  roth  und  zwar  zunächst  röther,  als  es  uns  oft  lieb  ist, 
]ii  es  ist  gar  nicht  selten,  dass  man  bei  manchen  Menschen  das  Erblassen 
kUü  »Schreck  tibersieht  und  erst  das  folgende  Erröthen  wahrnimmt. 

Doch  abgesehen  von  diesen  Einwürfen,  wie  soll  man  sich  die  para- 
K^rende  Wirkung  eines  gereizten  Nerven  vorstellen?  In  der  That,  wir 
^»imen  aus  der  Physiologie  solche  Phänomene:  die  Hemmung  der  Herz- 
^•'wegnng  durch  Reizung  des  N.  vagus,  die  der  Darmbewegung  durch 
K»  i/ung  des  X.  splanchnicus  u.  s.  w.  Man  nimmt  hier  ein  Hemmungs- 
N<  rvensystem  an,  welches  die  Contractionen  der  Muskeln  zum  Stillstand 
'ringt;  konnte  nicht  ein  solches  Hemmungsnervensystem  auch  für  die 
••fTässe  bestehen?  Nerven,  deren  Reizung  den  Tonus  der  Gefässmuskeln 
aufbebt  und  dadurch  die  Gefässwandungen  weniger  widerstandsfähig 
Z'-u'en  den  Blutdruck  macht?  Das  Gebiet  der  Lehre  von  den  Hemmungs- 
ötnen  ist  ein  so  ausserordentlich  schwieriges  für  die  Erklärung,  dass 
tioe  kurze  Exposition  über  die  wahrscheinlichen  Möglichkeiten  des  Vor- 
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ganges  hier  schon  zu  weit  führen  wUrde.  Ich  muss  mich  daher  be- 
gnügen, auf  die  analogen  physiologischen  Vorgänge  hingewiesen  zu 
haben.  Dass  die  Fluxionserscheinung  auf  Paralyse  der  Gefasse  beruht, 
darin  stimmen  die  Anschauungen  von  Virchow  und  He  nie  überein, 
wenngleich  sieh  beide  Männer  das  Zustandekommen  dieser  Paralyse 
verschieden  denken.  Im  Allgemeinen  gewinnt  die  Ansicht  jetzt  immer 
mehr  Oberhand,  dass  die  Gefässmuskulatur  wie  das  Herz  unter  dem  Ein- 
fluss  theils  von  sympathischen,  theils  von  cerebrospinalen  Nerven  steht 
und  dass  erstere  die  rhythmische  (automatische)  Zusammenziehung  der 
Gefasse  veranlassen,  letztere  regulirend  und  hemmend  auf  diese  Zu- 
sammenziehung wirken.  Reiz  der  sympathischen  Fasern  würde  die  Zu- 
sammenziehung der  Gefasse  noch  verstärken.  Durchschneidung  derselben 
würde  Lähmung  der  Gefässmuskulatur  und  Erweiterung  der  Gefasse  zur 
Folge  haben;  letzteres  könnte  aber  auch  durch  fieizung  der  cerebro- 
spinalen Hemmungsnerven  bedingt  sein. 

Die  Entdeckung  von  Aeby,  Eberth  und  Auerbach,  wonach 
die  Blutcapillaren  ganz  aus  Zellen  zusammengesetzt  sind,  konnten  zu 
neuen  Hypothesen  über  die  Reizbarkeit  der  Capillarzelien  und  ihren 
Einfluss  auf  die  Erweiterung  und  Verengerung  der  Capillaren  Veran- 
lassung geben,  obgleich  auch  dabei  die  mechanische  Schwierigkeit  nicht 
gelöst  ist,  welche  sich  der  Vorstellung  einer  activen  Gefässerweiteruug 
entgegenstellt.  —  Bei  der  Einwirkung  localer  Reize  und  localer  Gefäss- 
erweiterungen  hat  man  die  Wahl,  ob  man  sich  denken  will,  dass  der 
Reiz  die  Gefässnen^en  (oder  auch  die  Capillarsubstanz)  direct  in  ihrer 
Function  stört,  oder  ob  man  diese  Störung  auf  reflectorischem  Wege  zu 
Stande  kommen  lässt. 

Sie  haben  nun  Stoff  genug  zum  Grübeln!  Keine  von  allen  ange- 
führten  Hypothesen  kann  Anspruch  machen,  die  Erscheinung  der  Fluxiou 
>virklich  vollständig  erklären  zu  wollen,  wenngleich  manche  von  ihnen 
vielleicht  den  Keim  zu  einer  vollendeteren  Entwicklung  in  sich  trägt. 
Doch  auch  die  Erkenntniss  dieser  Wahrheit,  die  Sonderung  der  Hypo- 
these von  der  Beobachtung  ist  von  Nutzen;  sie  hemmt  nicht  den  immer 
weiter  dringenden  Forschungsgeist,  sondern  sie  belebt  ihn  stets  aut^n 
Neue!  Freuen  Sie  sich,  dass  es  Ihnen  und  den  kommenden  Generatio- 
nen vergönnt  ist,  sich  auf  diesem  Gebiet  zur  vollen  Klarheit  durch- 
zuarbeiten. 

Wir  verlassen  dasselbe  jetzt  und  wollen  uns  in  der  nächsten  Stunde 
wieder  auf  das  Feld  der  sicheren  Beobachtung  begeben,  indem  wir  nun 
den  Effect  der  Verwundung  an  dem  Gewebe  selbst  studiren. 
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Vnringe  im  Gewebe  bei  der  Heilung  per  priraam.  —  Plastisclie  Infiltration.    Ent- 

: .: Hiebe  Neubildang.    Rückbildung  zur  Narbe.     Ursachen  und  Art  der  Zellenver- 

f  firung  bei  der  Entzündung.    Anatomische  Merkmale  des  Entzündungsprocesses.  — 

Wilultnisäe,   unter  welchen  die  Heilung  per  primam  nicht  zu  Stande  kommt.  — 

Anheilung  völlig  abgetrennter  Theile. 

Die  Dilatation  der  Capillaren  und  die  gewöhnlich  damit  verbundene 
Exsadation  von  Blutserum,  die  wir  bisher  als  nächsten  Effect  der  Ver- 
^rinduüg  kennen  gelernt  haben,  kann  für  sich  begreiflicherweise  nicht 
'"'wirken,  dass  zwei  zusammengelegte  Wundränder  sich  organisch  mit 
«inander  verbinden;  es  müssen  Veränderungen  an  den  Wundtiächen  vor- 
jtiien,  wodurch  letztere  gewissermaassen  aufgelöst  werden  und  in  eins 
•tTnchmelzen;  ähnlich,  wie  Sie  zwei  Enden  Siegellack  durch  Erwärmung 
iHüssigen,  um  sie  dann  zusammenzufügen,  so  muss  auch  hier  die  Sub- 
auz  selbst  zum  Bindemittel  werden,  wei\n  es  eine  recht  feste,  innige 
reinigung  werden  soll.  In  der  That  ist  dies  das  Schlussresultat  jedes 
liuiungsprocesses,  sowohl  an  den  Weichtheilen,  wie  am  Knochen. 

Behalten  wir  das  früher  (pag.  58)  gegebene  'Schema  bei  und  neh- 
.11  an,  es  sei  nur  Bindegewebe  mit  Gefässen  verletzt,  und  es  handle 
"Ij  am  eine  Wiedervereinigung  dieser  Substanz!  Das  Bindegewebe  be- 
•*''iL  wie  Sie  wissen,  aus  zelligen  Elementen  und  meist  faserig  erschei- 
.  Aef  Intercellularsubstanz.  Die  zelligen  Elemente  führen  den  Namen 
.rliindegewebskörperchen;  ob  diese  nun  vollendete  Zellen,  ob  sie  stern- 
T  spindelförmig,  ob  rund,  ob  oval  sind,  ob  ihre  Zellsubstanz  bis  auf 

•  fi  Kern  reducirt  ist,   ist   für  unsere  Anschauungen   hier   gleichgültig. 

. '  ^i<*ht  von  ihnen  das  unzweifelhaft  fest,  dass  bei  den  verscliiedensten 

..:lii »logischen  Neubildungsprocessen  diese  Zellengebilde  sich  massenliaft 

irrli  einen  bald  so,  bald  so  modificirteu  Tlieilungsprocess  vermehren, 

.'1  (bss  diese  meist  enormen  Zellenproductionen  den  Anfang  der  man- 

-taltigsten  neugebildeten  Gewebe  bilden.     So  auch  in  unserem  Falle. 

^    »u  nach  einer  Stunde  nimmt  man,  wie  man  sich  durch  Experimente 
■  Tliieren  überzeugen  kann,  eine  erhebliche  Veränderung  des  Gewebes 

•  «..»,  die  darin  besteht,  dass  in  dem  Gewebe  der  Wundflächen  und  um 

H'llien  in  einer  Ausbreitung  von  bald  einer  viertel  Linie,   bald  zwei 

.eil   und  darüber  das  Protoplasma  der  Bindcgewcbskürj>erchen   sich 

luihdt  vermehrt  und  die  Kerne  die  verschiedensten  Formen  der  Ein- 

..  Aböchuürung  zeigen;   an  vielen  von  ihnen  ist  die  Theilung  schon 

•  .'.udet;  dieser  Kemtheilung  folgt  die  ZcUenthcilung  wahrscheinlich 
*•  -'  nisch  nach,  so  dass  man  deshalb  selten  Theilungsersclieinnngen  an 
'  li  Zellen  sieht.    Die  neuentstandenen  Zellen  schieben  sich   rasch  aus 

ander,  und  jede  theilt  sich  bald  wieder;  meist  ist  die  Zweitheilung  der 
^  nie  und  Zellen  das  vorwaltende,  doch  kommt  es  auch  vor,  besonders 

'    :»  iliir  l*jlb.  u.  Ttier.    3.  Aull  h 
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bei  Entzündungen  von  Schleimhäuten,  dass  sich  in  einer  Epitbelialzelle 
eine  ganze  Brut  junger  Zellen  entwickelt,  welche  erst  später  frei  werden, 
wie  aus  den  Untersuchungen  von  Rindfleisch   und  Buhl  hervorgeht. 
Diese  üppige  Zellenneubildung  kann  natürlich  nicht  ohne  einen  starken 
Strom  aus  den  Capillaren  zu  den  Zellen  und  von  ihnen  Statt  haben; 
das   Auseinanderrücken   der   Zellen  selbst  beim   Theilungsact   ist  wie 
jedes  Wachsthum   mit  Bewegung   verbunden,   so    dass   schon  aus  die- 
sen Erscheinungen   ein  Ineinanderschieben   der  zelligen  Elemente  von 
einem  Wundrand  zum  andern  erklärbar  wäre.    Hiezu  kommt  aber  noch 
ein  neues  Moment:  die  selbständige  Bewegung  sowohl  der  Bindegewebs- 
Zellen,  als  besonders  der  aus  ihnen  eben  hervorgegangenen  jungen  Zellen- 
individuen; diese  ziehen  sich  nicht  allein  zusammen  und  senden  bald 
hier  bald  dort  Fortsätze  aus  (amöboide  Bewegungen),  sondern  sie  haben 
auch  die  Fähigkeit  einer  individuellen  Locomotion.    Von  diesen  höchst 
merkwürdigen  elementaren  Eigenschaften,  die  wahrscheinlieh  allen  jun- 
gen lebendigen  Zellen  zukommen,  wusste  man  schon  seit  längerer  Zeit 
etwas,  doch  war  es  der  genialen  Arbeit  v.  Recklinghausen *s  vorl)e- 
halten,  diese  Phänomene  methodisch  zu  studiren  und  zur  Anschauung  zu 
bringen.  —  Liegen  zwei  Wundränder  aneinander,  so  wandern  die  Zellen 
aus  den  eröffneten  Bindegewebsräumen  der  Wundflächen  heraus,  können 
sich  zwischen  beiden  anhäufen  oder  in  die  gegenüberliegenden  Wund- 
flächen eindVingen;   so  wird  die  Verschmelzung  der  Wundflächen  ein- 
geleitet.    Mancherlei   muss  jedoch  noch  hinzukommen,    um   eine  feste 
Vereinigung  hervorzubringen.  —  Während  der  beschriebenen  Zellenthäti^- 
keit  nämlich,  und  wahrscheinlich  unter  ihrem  Einfluss,  wird  die  binde- 
gewebige Intercellularsubstanz  (schon  gequollen  und  weicher  geworden 
durch  die  vennehrte  Aufnahme  von  Transsudat)  allmählig  zu  einer  li<v- 
niogenen  gallertigen  Substanz  umgewandelt,  die  freilich  mit  der  Zunahme 
der  Zellen  wieder  mehr  und  mehr  verschwindet,  so  dass  bald  ein  Mt>- 
ment  kommt,   wo  die  beiden  an  einander  liegenden  Wundflächen   faxt 
nur  aus  Zellen  bestehen,   die   durch   eine  sehr  geringe  Quantität  von 
gallertigem,  in  der  Folge  fester,  schliesslich  faserig  werdendem  Zwischen- 
gewebe  (theils  aus  den  jungen  Zellen,  theils  aus  dem  aufgelösten  Binde- 
gewebe hervorgegangen)  zusammengehalten  werden.    Was  die  Fonn  der 
Zellen  betrifft,  so  ist  dieselbe  zu  einer  gewissen  Zeit,  die  man  (so  weit 
es  überhaupt  gestattet  ist,   bei   dem  fortdauernden  Werden  von  einem 
Stillstand  zu  sprechen)  als  ersten  Abschnitt  dieses  Processes  bezeichnen 
kann,  vorwiegend  rundlich;   die  Grösse  ist  die  der  weissen  Blutkörper- 
chen mit  einem  im  Verhältniss  zur  Zelle  sehr  grossen  Kern.    In  dem 
skizzirten  Entwurf  des  weiter  geführten  früheren  Schemas  (Fig.  3)  sehen 
Sie  im  Durchschnitt  die  Wundflächen  nun  vereinigt  durch  das  neugebil- 
detc  Gewebe,  welches  wir  ein  für  alle  Mal  entzündliche  Neubildung 
oder    primäres    Zellengewobe    nennen    wollen,    Virchow    ucunt 
CS  Granulationsgewebe,   Rindfleisch  Keirogewebo.     Die  entzündliche 
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'VrcdA^cheD.    YereioigaDg  änrch  die  entzüudliche  Nuiibildung  (<■).    Plastiscli  ia- 

-■-iriea  Gewebe  (in  weiterer  Eotfernung  vom  Wiindmnd  a).    äclitmatisclic  Tafel- 

aeicbnung.    Vergrüsaerung  300  -  400. 

N'ubildung  geht  aus  einem  früheren  Zustand  hervor,  welcher  darin  he- 

•itlit,  dasa  das  noch  faserige  Bindegewebe  von  neugcbildcteii  Zellen 

itiltrirt  ist,  ein  Zustand,  der  durch  Schwund  dieser  Zellen  leicht  wieder 

luni  normalen  zurückgebildet  werden  kann.    Dieses  t>tadium  der  zelli- 

-■•  n  oder  plastischen  Infiltration,   in  welchem   das  Gewebe  dem 

'■iftilil  eine  festere  Resistenz  bietet  als  bei  der  wüssrigcn  üdematOscn  In- 

:.:ralion,  findet  sich  immer  in  einiger  Eutlernung  vom  Wundrand,  so 

liivs  man  in  jedem  solchen  Präparat  von  irischen  Wunden  die  Entwick- 

;..i-'  der  entzündlichen  Neubildung  aus  der  plastischen  (zelligcu)  Intilfra- 

■11  verfolgen  kann,  wenn  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 

■  ü  ilem  normalen  Gewebe  zum  Wundrand  fortschreitet.  —  Die  Verletzung 

iliräsentirt  einen  Entzlindungsreiz ,   dessen  Wirkung  sich   freilich  etwas 

•  f  die  unmittelbare  Nähe  des  Keizbezirkcs  verbreiten  kann,  doch  da- 

1  sich  rasch  abschwächt. 

In  den  vorwiegend  meisten  Fällen  wird  zwischen  den  Wund-  . 

'jiiilern  eine  wenn  auch  noch  so  kleine  Schicht  geronnenen 

i'iutcs  liegen;  diese  erstreckt  sich  auch  wohl  etwas  in  die  Gewebs- 

'.  'irnititiea  der  Wundflächen  hinein.    Ein  solches  Blutgerinnsel  kann  die 

5* 
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Heilung  unter  Umständen  hemmen,  nämlich,  wenn  es  wegen  seiner  Grosse 
oder  aus  andern  Gründen  fault,  oder  w^enn  es  zu  Eiter  wird ;  doch  kann 
es  auch  selbst  in  Narbengewebe  übergehen  und  mit  der  Neubildung  in 
den  Wundrändem  vollkommen  verschmelzen;  dies  muss  der  Fall  i^ein, 
wenn  die  Heilung  per  primam  intentionem  zu  Stande  kommen  soll; 
welche  Veränderungen  das  geronnene  Blut  bei  dieser  Procedur  erleidet, 
davon  wollen  wir  später  handeln. 

Ich  bitte  Sie,  sich  diese  ersten  eben  erläuterten  Vorgänge  an  den 
verletzten  Wundrändem  recht  klar  zu  durchdenken,  da  die  richtige  Auf- 
fassung dieser  ersten  Anfänge  pathologischer  Neubildungsprocessc  den 
Schlüssel  zu  einer  Reihe  von  anderen  Processen  darbietet,  welche  JSif 
sonst  nur  unvollkommen  verstehen  würden.  ' 

Mag  im  Körper  eine  Wunde  oder  ein  Geschwür  heilen,  mag  sich 
ein  Tuberkel  bilden,  mag  ein  schädliches  Gewächs  an  Weichtheilen  oder 
Knochen,  in  den  inneren  Organen  oder  an  der  Oberfläche  entstehen, 
der  Anfang  aller  dieser  Gewebsneubildungen  ist  stets  derselbe.  Die 
ßindcgcwebszellen  sind  die  Elemente,  die  zum  Heil  und  oft  zum  Scha- 
den des  Organismus  eine  Productivität  entfalten  können,  welche  derjeni- 
gen der  Infusorien  kaum  nachsteht.  Aus  ihnen  gehen  durch  Theilun^ 
Zellen  hervor,  die,  wie  in  ihrer  Form,  so  in  ihrem  weiteren  Schicksal 
durchaus  eine  Proteusnatur  zu  haben  scheinen,  denn  aus  ihren  Abkönmi- 
lingen  können  sich  Gefässe,  Knorpel,  Knochen,  wahrscheinlich  auch 
Nerven-  und  Muskelfasern  bilden. 

Doch  wie  im  Embryo,  so  steht  auch  in  den  pathologischen  Ent- 
wicklungsprocessen  die  weitere  Entwicklung  der  Zellen  unter  einem  all- 
gemeinen gestaltenden  Einflüsse,  dort  abhängig  von  dem  Ursprung  d«s 
Ovulum,  gezwungen  in  einer  vorgeschriebenen  Weise  sich  zu  gestalten« 
hier  abhängig  von  der  Oesannntconstitution  des  individuellen  Korj  crs. 
von  der  Art  des  Reizes,  der  den  ganzen  Process  heraufbeschwört,  und 
ausserdem  in  beiden  Fällen  von  einer  höchsten'  Leitung  der  Kräfte,  die 
sich  vorläufig  nicht  allein  der  Untersuchung,  sondern  auch  dem  Denken 
entzieht.  Trotz  allen  Forschens  und  Arbeitens  werden  wir  fürs  er>tc 
schwerlich  dahin  kommen,  erklären  zu  können,  warum  die  weitere  Aus- 
bildung des  primären  Zellengewebes,  dies  Zellen-Chaos  bald  diesen 
bald  jenen  Weg  nimmt  oder  vielmehr  nehmen  muss.  Von  dieser  weitiv^ 
ren  Ausbildung  muss  es  ja  abhängen,  was  sich  gestalten  wird. 

Lassen  wir  ftir  jetzt  das  Warum!  Freuen  wir  uns  des  Errungenen! 
Auf  die  IJcdcutu  ng  der  Thatsache,  dass  alle  pathologischen  Gewebsneu- 
bildun;;en  nur  aus  praeexistirenden  Zellen  entstehen,  komme  ich  noch 
oft  wicfler  zurück.  Aus  dem  (besagten  möge  Ihnen  begreiflich  sein,  das> 
•  der  Streit  um  die  Existenz  oder  Nichtexistenz  der  Bindegewebszellen,  uic 
er  eine  Zeit  lang  mit  der  grösstcn  Heftigkeit  gertihrt  wurde,  kein  Streit 
„um  des  Kaisers  Bart-  war,  sondern  dass  sich  die  wichtigsten  Con- 
sequenzen  daran  knüpften. 


Vorlesung  6.    Capitel  L  69 

Kommen  wir  nach  dieser  kleinen  Excursion  wieder  zurtlck  auf  un- 
H're  Wunde,  und  betrachten,  was  nun  hier  aus  dem  primären  Zellen- 
.'r\rebe  weiter  wird,  wie  sich  daraus  die  Narbe  entwickelt.    Während  in 
u»T  weiteren  Umgebung  der  Wunde  die  Zelltheilung  nur  noch  langsam 
■.u«l  träge  sich  weiter  ausgebreitet  hat,  nehmen  die  Zellen  an  den  meta- 
rj»r])ho8irten  imd  bereits  locker  verklebten  Wundflächen  allmählig  die 
^[»indelforra  an,  das  Intercellulargewebe  wird  wieder  fester,  die  Spindel- 
/Akn  bilden  sich  zu  Bindegewebszellen  um,    und    das  junge  Narben- 
ir^webe    nimmt   zulezt   immer   mehr  die  Gestalt  des  normalen,   faserig 
M.huigen  Bindegewebes  an.    Dies  Alles  können  wir  unmittelbar  aus  der 
IkMibachtung  entnehmen;  Fragen  mannichfacher  Art  treten  dabei  wieder 
.m  uns  heran.     Sehr  früh  wird  nämlich   bei  der  Heilung  per  primam 
;  i<  neugebildete,  verklebende,  ineinanderwachsende  Gewebe  fest;  schon 
i.uh  24  Stunden  finden  wir  die  Intercellularsubstanz  desselben  ziemlich 
-tarr  fibrinös,  auch  die  Wundränder  sind  von  dieser  starren  Masse  mehr 
Avr  weniger  infiltrirt;   nur  durclvdiese  frühe  Erstarrung  der  aus  trans- 
•j'lirteni  Serum  und  erweichtem  Bindegewebe  hervorgegangenen  inter- 
•  Ilalaren  ßindemasse  lässt  es  sich  erklären,  dass  die  Vereinigung  schon 
jiu  dritten  Tage  meist  eine  so  feste  ist,  dass  die  Wundränder  auch  ohne 
Naiit  schon  zusammenhalten,  denn  ohne  solche  Bindemasse  würde  das  junge 
/»-lltriffewebe  keine  solche  Cohärenz  haben  können.     Diese  erstarrende 
li'.^lemasse  ist  nun  unzweifelhaft  Fibrin,   welches   aus  dem  Transsudat 
'•^^Jpfösse  stammend  wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss  der  extravasir- 
*'i  Blutkörperchen  und  der  jungen  neugebildeten  Zellen  entsteht.    Es  ist 
.'i*  den  vortreflnichen  Untersuchungen  von  Alexander  Schmidt   be- 
"iiüDt,  dass  die  meisten  Exsudate  die  s.  g.  fibrinogenc  Substanz  enthalten, 
^Irhe  durch  Verbindung  mit  der  fibrinoplastischen  Substanz  des  Blutes 
•i'l  anderer  Gewebe  (Globulin)  das  Fibrin  bildet,   wie  wir  es  in  gc- 
rMinenem  Zustande  kennen.    Es  gehören  ganz  bestimmte  Proportionen 
>  'I  fibrinogener  und  fibrinoplastischer  Substanz  dazu,    um  das  Fibrin 
'mitteilen;   diese  günstigen  Bedingungen  finden  sich  bei  vielen  Ent- 
' »iidungsprocessen.     Schmidt   hält    es   für   wahrscheinlich,    dass    alle 

*  *'en  faserigen  Gewebe  dadurch  entstehen  und  erhalten  werden,  dass 
ij'  lihrinogene  Substanz  aus  dem  Blut  durch  den  Gehalt  der  Gewebs- 

\ku  an   fibrinoplastischer  Substanz   in    fester  Form   gewisserniaassen 

die  Zellen  herum  praecipitirt  wird,   wobei  freilich  dann  specifische 

'ilenwirkungen  hinzugedacht  werden  müssen,  durch  welche  es  bewirkt 

•  '«i,  daÄS  hier  das  Gerinnungsproduct  die  Form  der  Muskelfaser,  dort 

d**«  Bindegewebes  annimmt.     Diese  Ansicht   hat  für  unseren  Fall 

.•••>'»e  Wahrscheinlichkeit,  indem  wir  sehen,  dass  aus  dem  intercellulären 

-•  r'»!menen  Fibrin   allmählig  faseriges  Bindegewebe  wird.    Die  Menge 

i-r  Intercellularsubstanz  ist   freilich    in    der    entzündlichen  Neubildung 

ht  gros«,  dennoch  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  die  kleinen  Lücken 

•  ^'hen  den  Zellen  von  einer  solchen  ausgeflillt  werden.    Einige  Zeit 
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später  scheint  das  junge  Narbengewebe  noch  vorwiegend  aus  ganz  eng 
aneinander  gepressten  Spindelzellen  zu  bestehen;  dann  aber  verkleinern 
sich  die  Spindelzellen  besonders  durch  Abplattung  in  hohem  Maasse,  ja 
viele  gehen  auch  wohl  ganz  zu  Grunde,  und  es  tritt  nun  eine  faserijre, 
durchaus  bindegewebige  Intercellularsubstanz  hervor,  welche  theils  als  Se- 
eretionsproduct,  theils  als  metamorphosirtes  Protoplasma  der  Spindelzellen 
aufgefasst  wird:  in  diesem  Zustand  bleibt  endlich  das  Narbengewebe  stabil. 
—  Ich  habe  frUher  auf  diese  fibrinöse  Bindesubstanz  bei  der  Heilung  per 
primam  zwischen  und  in  den  Wundrändem  kein  Gewicht  gelegt,  ihre 
Existenz  schien  mir  sogar  höchst  zweifelhaft.  Eine  in  Halle  1862  erschie- 
nene Dissertation  von  A.  Jahn  über  die  Heilung  per  primam  intentioncm, 
besonders  aber  die  erwähnten  Arbeiten  von  Schmidt  haben  mich  zu  neuer 
Prüfung  meiner  Präparate  veranlasst,  und  ich  muss  allerdings  die  Existenz 
einer  geronnenen  Bindemasse,  die  ich  früher  nur  fllr  Blutgerinnsel  und  für 
gequollenes  Bindegewebe  hielt,  jetzt  zugeben;  auch  an  den  Wundrändeni 
der  gefässlosen  Gewebe  kommt  dieser  fibrinöse  Bindekitt  vor.  Thiersrb, 
der  ganz  kürzlich  die  Wundheilung  wieder  genau  untersucht  hat,  häU 
dafür,  dass  die  scheinbar  fibrinöse  Zwischenmasse  kein  Fibrin,  sondern 
nur  metamorpliosirtes  Bindegewebe  sei.  Dass  eine  wirklich  unmittelbare 
Vcrklcbiing,  ein  sofortiges  Ineinanderwachsen  der  weich  gewordenen 
Wundräudcr  vorkommen  kann,  will  ich  nicht  bestreiten,  habe  es  vielmehr 
als  reinsten  Typus  der  Heilung  per  primam  im  Beginn  dieser  Vorlesung 
erwähnt;  dieser  Typus  ist  aber  jedenfalls  sehr  selten;  bei  der  Organi- 
sation des  Thrombus  komme  ich  auf  die  Metamorphosen  des  geronnenen 
Fibrins  zu  sprechen. 

Was  ist  inzwischen  aus  den  obturirten  Gefässenden  gewordenV 
Das  Blut*::erinnsel  in  ihnen  ist  mittlerweile  resorbirt  oder  organisirt;  die 
ihnen  anliegenden  Spindelzellen  gruppiren  sich  zu  röhrenartigen  Schläu- 
chen, die  sowohl  mit  den  Gefässschlingen  des  gegenüberliegenden  Wund- 
randes, als  unter  einander  in  offene  Communication  treten.  Auf  diese 
Art  wird  jedoch  nur  die  anfangs  ziemlich  spärliche  Verbindung  der 
gegenüberliegenden  Gefässschlingen  unter  einander  vermittelt: 
letztere  seihst  waren  bereits  durch  reichliche  Schlängelungen  und  Win- 
duni^en  von  den  nach  der  Verletzung  schlingenförmig  abgegrenzten  (be- 
fassen aus  entstanden;  in  das  Detail  dieser  interessanten  Gefässschlingen- 
biUlungen  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort;  ihre  Entwicklung  basirt 
jedenfalls  nicht  nur  auf  Dilatation,  sondern  wesentlich  auch  auf  inter- 
stitiellem Wachsthum  der  Gefässwandungen.  Die  ursprünglichen,  früher 
bestandenen  (iotassverbindungen  werden  so  durch  ein  zunächst  weit  reich- 
licheres, neugehildeteft  Gefassnetz  ersetzt. 

In  Folire  der  wiederhergestellten  Cireulation  durch  die  junge  Xarho 
hindurch  sind  die  durch  die  Verletzung  bedingten  Kreislanfsstörungcii 
\vieder  ausgeglichen,  die  Köthung  und  Schwellung  der  Wundräudcr  ist 
verschwunden,  die  Narbe  erscheint  wegen  der  reichlicheren  GclSsse  aU 
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feiner,  rother  Strich.  —  Jetzt  muss  die  Consolidation  der  Narbe  eingeleitet 
werden;  dies  geschieht  dadurch,  dass  einerseits  die  neugebildeten  öefässe 
theilweis  verschwinden,  indem  ihre  Wandungen  zusammensinken,  und  so 
zu  soliden,  feinen  Bindegewebssträngen  werden,  dass  andererseits  das 
Intercellulargewebe  immer  fester,  wasserarmer  wird,  die  Zellen,  wie 
erwähnt,  die  platte  Form  der  Bindegewebskörperchen  annehmen  oder 
^Ibst  bis  auf  den  Kern  verschwinden.  Auf  dieser  Gondensirung  und 
Schnimpfung  des  Narbengewebes  beruht  die  erhebliche  Contractions- 
kraft  desselben,  durch  welche  grosse,  breite  Narben  zuweilen  auf  die 
Hälfte  ihres  ursprünglichen  Volumens  reducirt  werden  können. 

Es  könnte  Ihnen  auf  den  ersten  Eindruck  widerstrebend  sein,  dass 
ein  scheinbar  überflüssig  grosses  Capillarnetz  in  der  jungen  Narbe  an- 
^•elegt  wird,  welches  in  der  Folge  wieder  zum  grössten  Theil  obliterirt. 
Begründen  können  wir  dies  scheinbare  Zuviel  nicht,  doch  Analogien  fin- 
den sich  in  der  embryonalen  Entwicklung  in  ziemlich  grosser  Anzahl: 
irh  brauche  Sie  nur  daran  zu  erinnern,  dass  es  eine  Zeit  der  Fötalperiode 
pebt,  wo  auch  im  Glaskörper  ein  Capillarnetz  existirt,  welches,  wie  Sie 
viissen,  fast  spurlos  verschwindet. 


Wenn  wir  so  die  Veränderungen  überblicken,  welche  an  dem  Ge- 
webe in  Folge  der  Verletzung  entstehen  und  zur  Heilung  führen,  tritt 
die  Frage  an  uns  heran,  wodurch  denn  eigentlich  die  Zellen  des 
Bindegewebes  veranlasst  werden,  sich  in  der  geschilderten,  gewisser- 
missen überstürzten  Weise  zu  vermehren.  Der  Reiz,  in  unsemi  Falle 
iW)  das  Trauma,  ist  allerdings  die  veranlassende  Ursache;  doch  wie 
wirkt  dieser?  wird  durch  die  Nervendurchschneidung  die  Zellenthätig- 
krit  angeregt?  Darüber  wissen  wir  nichts;  wir  kennen  keinen  directen 
Ijbüuss  einer  Nerventhätigkeit  auf  Zellenneubildung.  Ist  die  in  Folge 
•ler  Gelasserweiterung  eintretende  vermehrte  Durchtränkung  des  Gewebes 
mit  Serum  die  Ursache  der  Zellenwucherung?  ist  also  die  Gefässerwei- 
•verung  (die  Fluxion  und  die  mechanische  Ausdehnung  der  Gefässe  durch 
erhöhten  Druck)  die  Grundursache  des  plastischen  Processes?  Dies 
vsird  von  Vielen  angenommen  und  allerdings  lassen  sich  gewichtige 
Analogien  dafür  anführen.  Man  beobachtet  z.  B.  sehr  oft,  dass  bei  Per- 
*»acn,  die  in  Folge  von  Kreislaufsstörungen  in  den  Venen  der  unteren 
Lvtreniitäten  an  dauernden  Gefässerweiterungen,  zumal  Venendilatatio- 
Dfn  (Varices)  leiden,  Verdickungen  der  Haut  in  grosser  Ausdehnung, 
utzQndungsprocesse  von  verschiedener  Art  und  Ausbreitung  auftreten, 
^*'\\  anterhalb  der  Stauungsstelle  immer  etwas  vermehrte  Transsudation 
an^  den  Capillaren  erfolgt.  Man  sieht  ausserdem  oft,  dass,  je  lebhafter 
ein  Zeilbildungsprocess  bei  einer  acuten  Entzündung  ist,  um  so  stärker 
<iie  Capillargefässe  erweitert  sind,  und  umgekehrt.  Man  schliesst  ein- 
fach so:  je  mehr  Plasma  zugeführt  wird,  um  so  lebhafter  muss  der  Stoff- 
'imsatz  in  den  Gewebszellen  sein.    Dieser  Schluss  ist  nicht  für  alle  Fälle 
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richtig,  dr  widerlegt  sich  zum  Theil  aus  der  Beobachtung;  untersuchen 
Sie  die  Haut  eines  Wassersüchtigen,  dessen  Bindegewebe  durch  Aufnahme 
von  ausgeschwitztem  ßhitplasma  bis  zu  seinem  Quellungsmaximnm  ge- 
bracht worden  ist,  Sie  werden  meist  vergeblich  nach  Zellenneubildungen 
suchen!  —  Man  nahm  nun  Zuflucht  zu  einer  qualitativen  Unterscheidung 
des  Exsudats;  die  eine  Art  sollte  den  Zellenbildungsprocess  anregen 
können,  besonders  wenn  sie  sehr  faserstoflfreich  war  (reich  an  fibrinoge- 
ner Substanz),  die  andere  (das  reine  Blutserum)  sollte  dies  Vennögeo 
nicht  besitzen.  Doch  auch  hier  stellen  sich  mancherlei  Hindernisse  in  den 
Weg;  der  Faserstoffreichthum  des  Exsudats  war  nicht  immer  nachzuweisen, 
und  dann,  warum  sollte  grade  der  Faserstoflf  die  Kraft  haben,  Zellen- 
neubildungen anzuregen?  Ich  will  hierauf  nicht  weiter  eingehen,  obgleicli 
nicht  zu  leugnen  ist,  dass  mit  Hülfe  der  Schmidt'schen  Untersuchungen 
mutatis  mutandis  sich  jetzt  wieder  Manches  zu  Gunsten  der  Plasticitiit 
der  fibrinreichen  Exsudate  sagen  Hesse.  Virchow  gab  der  ganzen  An- 
gelegenheit eine  neue  Wendung;  er  hob  zunächst  hervor,  dass  die  Zellen 
selbst  in  einen  Zustand  geratheu  müssten,  in  welchem  sie  das  Zugeführte 
aufnehmen  und  verarbeiten  können,  denn  dieser  Zustand  ist  durchaus 
nicht  in  jedem  Moment  bei  einem  plus  von  zugeführtem  Blutserum  an 
ihnen  vorauszusetzen;  sie  müssen  also  das  Exsudat  attrahiren ,  sie  müssen 
gewisserniaassen  erregt  sein.  Ferner  hob  Virchow  hervor  und  erwies 
es  durch  Beobachtungen,  dass  Erscheinungen  der  Zellenvermehrung  nach 
Verletzung  auch  in  (Jeweben  auftreten,  die  keine  Gefasse  ftihren,  wie 
in  der  Cornea,  iin  Knorpel,  dass  also  das  Wesen  der  Entzündung  nicht 
in  der  (rcfasserweiterung  und  in  der  Exsudation  beruhen,  könne,  da 
die  Zcllenverniehrnug  bei  der  Entzündung  von  den  beiden  letztgenann- 
ten Faetorcn  nielit  unmittelbar  abhängig  sei.  Der  Keiz,  der  die  Ent- 
zün<lung  hervorruft  (in  unserem  Fall  die  Verletzung),  trifl't  das  Gewebe, 
die  Zellen  dcs-«;elben  unmittelbar;  sie  reagiren  selbst  unmittelbar  auf 
«licsen  Beiz  ohne  Vermittclung  der  Nerven  und  Gefasse;  der  ganze 
Proeess  verlauft  wesentlich  im  Gewebe  selbst.  —  Sie  können,  ohne 
den  Stand  dieser  Fragen  zu  jener  Zeit  genau  zu  kennen,  als  diese 
Anschauungen  von  Virchow  allmählig  immer  schärfer  und  prägnanter 
hervortraten,  die  volle  Bedeutung  derselben  noch  nicht  fassen;  bevor  wir 
weiter  gehen,  nilissen  wir  die  Grundlagen  prüfen,  die  Beobachtungen, 
auf  weh-Iie  die  neue  Anschauung  über  den  plastischen  Proeess  bei  der 
Entzündung  aufgebaut  war. 

(icfässldse  Tlieile  des  Körpers  zeigen  nach  einer  Verletzung  (oder 
sonstigen  Reizung)  dieselben  Veränderungen  ihres  Gewebes,  wie  gela<^- 
haltige.     I'rüfeu  wir  diesen  Satz  zunächst  am  Knori)el. 

Ein  englischer  Forscher,  Kcdfcrn,  hat  an  diesem  Gewebe  zuerst 
durch  Experimente  constatirt,  dass  nach  Verletzung  oder  Reizung  iles 
ftelenkknori)els  die  Knoq)elzellen  anfangen  sich  zu  vermehren  und  zwar 
auf  Kosten  der  hvalinen  (rrundsul)stanz;  je  mehr  die  Zellen   überhand 
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nehmen,  um  so  mehr  schwindet  das  hyaline  Knorpelgewebe.  Diese 
rntereuchungen  wurden  in  Deutschland  bald  wiederholt  und  es  wurde 
■  onstatirt,  dass  bei  verschiedenen  Formen  der  Gelenkentzündung  diese 
Wacherung  der  Knorpelzellen  constant  zur  Entwicklung  komme,  dass 
■ier  kein  entztlndliches  Exsudat  bestehe,  sondern  dass  der  entzündliche 
i'roccss  sich  wesentlich  und  oft  allein  in  dieser  ZcUenvermehrung  aus- 
MTi'che.  Diese  Zellenbildungen  führen  theils  zum  vollständigen  Zerfall, 
zur  Erweichung  des  Knorpelgewebes,  theils  zu  bindegewebigen  Narben, 
ni  Venvachsungen  zweier  gegenüberliegender  Gelenkflächen ,  ähnlich 
wie  bei  den  Narben  von  Weichtheilen.  —  Virchow  machte  ähnliche 
Ih oliachtungen  an  der  Cornea,  die  auf  seine  Veranlassung  durch  His 
.vtjtcr  ausgeführt  wurden.  In  der  Arbeit  von  His,  die  einen  Gründ- 
et ili'f  der  neuen  Lehre  bildet,  finden  Sie  die  Beobachtungen  aufs  sorg- 
Vtipsfe  zusammengestellt,  welche  man  an  einer  Hornhaut  machen  kann, 
-':•/  durch  Aetzung,  durch  oberflächliche  Abtragung,  durch  Durchziehen 
•.ao8  feinen  Fadens  gereizt  worden  ist.  Die  Ergebnisse  sind  folgende: 
^  •  mögen  die  Hornhaut  reizen,  wie  Sie  wollen,  immer  finden  Sie,  dass 
<'..K'  ersten  Vorgänge  in  einer  von  den  Hornhautzellen  (Hornhautkörper- 
tiDi  ausgehenden  Zellenvermehrung  bestehen;  das  Schicksal  dieser 
/♦IK*n  ist  verschieden,  wie  im  Knorpel;  es  kommt  zum  Zerfall  durch 
:.  iiMT  fortschreitende  Zellenwucherung,  oder  nach  vorangegangener  6e- 
U'iliildung  von  den  der  Hornhaut  angrenzenden  Capillarschlingen  der 
•  tijunctiva  aus  zu  bindegewebigen  Narben,  die  sich  wie  die  Hautnarben 
:  ;>ani,  doch  continuirlich,  bis  auf  gewisse  Grenzen  zurückbilden. 

Diese  Beobachtungen  hatten  wichtige  Consequenzen.  Der  obige  Satz : 
Jhf  Vorgänge  in  den  Geweben  nach  der  Reizung  sind  dieselben  in 
:  JÜNsItjsen.  wie  in  gefassftlhr enden  Geweben*'  war  als  richtig  bewiesen, 
'.ta  )4chlosH  weiter:  die  Gefässausdehuung  und  ihre  Consequenzen  sind 

•ut  das  Wesentliche  bei  der  Entzündung,   unabhängig  von  ihr  reagirt 
M^  Prewebe  auf  den  Reiz. 

So  sehr  ich,  durch  eigene  Beobachtungen  belehrt,  die  obigen  That- 
*>«lien  als  unzweifelhaft  feststehend  ansehe,  dürfte  doch  der  zuletzt 
viraus  gefolgerte  Schluss  nicht  ganz  aufrecht  zu  halten  sein.  Wir  kön- 
-.1  uns  auch  in  drn  gelasslosen  Theilen  des  Körpers  einen  gewissen 
xr-i^lauf  vorstellen,  der  zur  Ernährung  des  Gewebes  dient,  eine  Saft- 
■Mmung  durch  Zellen  und  Intercellularsubstanz  hin  und  zurück,  von 
"11  ttcfässen  ausgehend,  zu  ihnen  zurückkehrend.     Partielle  Zerstörung 

^Uewebes  kann  in  diesen  Strömen  ebenfalls  Stauungen  hervorbringen, 

*trll>ar  auf  die  nächstgelegenen  Gefässe  zurückwirken,  sie  zur  Dilata- 
'-'),  zur  Exsudation  veranlassen,  wie  in  anderen  Geweben;  der  ganze 
^  uterschied  würde  nur  in  der  weiteren  Entfernung  gewisser  Gewebstheile 

u  den  Blutgefässen  beruhen.  Die  oben  angeführten  Beobachtungen 
-a  4er  Cornea  lehren  dies  evident,  indem  bei  solchen  Versuchen  an 
l^ierea  sehr  bald  eine  sehr  starke  Dilatation  der  Conjunctivalgefässe 
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mit  Schwellung  des  Conjunctivalgewebes  und  gesteigerter  Secretion  dieser 
Membran  einzutreten  pflegt, 

Virchow  leugnet  diesen  Einfluss  der  GefUsserweiterung  und  ihre 
Folgen  bei  der  £ntzUndung  nicht  ganz;  die  Zellen  ziehen,  giebt  er  zu, 
um  sich  zu  vermehren,  massenhaft  Plasma  aus  den  Gefässen.  Doch 
dient  dies  in  den  grossartigen  Arbeiten  Virchow's  mehr  als  Folie  flir 
die  Gewebsveränderungen,  und  um  letztere  recht  prägnant  in  Erschei- 
nung zu  setzen,  lässt  er  oft  die  Gefässverhältnisse  zu  sehr  in  den  Hinter- 
grund treten. 

Die  Bedeutung  der  Gefässdilatation  fUr  die  Zellenneubildung  fälh 
allerdings  nach  meiner  Ansicht  besonders  in's  Gewicht  bei  der  Entzün- 
dung. Die  veränderten  Druckverhältnisse  in  den  dilatirten  Gefässeu 
haben  unzweifelhaft  einen  sehr  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Qualität 
des  Transsudats,  wahrscheinlich  auch  auf  dessen  Gebalt  an  fibrinogener 
Substanz,  also  auf  die  Gerinnungsfähigkeit  desselben,  ein  Factor,  der 
für  die  Gewebsneubildung  und  für  den  weiteren  Verlauf  der  Entzündung 
von  grösster  Bedeutung  ist. 

Thiersch  hält  dafür,  dass  einerseits  eine  Druckverminderung,  eine 
Entlastung  der  Bindegewebszellen  von  dem  gewöhnlichen  Druck,  unter 
welchem  sie  durch  das  ausgebildete  Gewebe  stehen,  und  andrerseits  die 
unmittelbare  Berührung  der  Bindegewebszellen  mit  dem  Blutplasma,  die 
directe  unmittelbare  Veranlassung  der  Zellenwucherung  bei  der  trauma- 
tischen Entzündung  sei;  er  deducirt  dies  so,  dass  er  sagt,  wir  sehen  aus 
der  Entwicklungsgeschichte,  wie  das  rapide  Wachsthum  des  Körpers  still 
steht  oder  wenigstens  bedeutend  beeinträchtigt  wird,  sobald  das  Binde- 
gewebe, die  Muskeln,  Knorpel  etc.  von  dem  mehr  weichen  gallertigen 
in  den  faserigen  oder  festen  Zustand  übergehen:  wird  die  Intercellular- 
substanz  in  Folge  Durchtränkung  mit  Blutplasma  wieder  weicher,  so  be- 
ginnt die  Zellenwucherung  aufs  Neue. 

Wir  waren  zu  diesen  Betrachtungen  gekommen  durch  die  Frage: 
wie  die  Zellen  des  Gewebes  dazu  kommen,  sich  in  der  früher  geschil- 
derten massenhaften  Weise  an  den  Rändern  einer  Wunde  und  bei  der 
Entzündung  zu  vermehren,  und  auf  welche  Theile  der  Keiz  hier  unmittel- 
bar einwirkt. 

Sollen  wir  in  Kürze  diese  Frage  beantworten,  so  erscheint  es  nach 
den  angeführten  Beobachtungen  wahrscheinlich,  dass  theils  das  Gewebe 
selbst  durch  den  Reiz  der  Verletzung  zu  vermehrter  Zellenthätigkeit  an- 
geregt wird,  theils  aber  die  Gefässdilatation  und  die  damit  verbundene 
Exsudation  diese  Zellenthätigkeit  mächtig  unterstützen,  und  bei  den 
acuten  EntzUndungsprocessen  wenigsten^  ein  wichtiges  Moment  der  gan* 
zen  Erseheinungsreihe  bilden.  —  Im  Ganzen  und  Grossen  halte  ich 
demnach  die  seröse  und  plastische  Infiltration  mit  Gefäss- 
dilatation für  die  constantesten  anatomischen  Erscheinungen  beim  Ent- 
zündungsprocess.     O.  Weber  sagt:    „Unter  Entzündung  verstehen  wir 
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alle  localen,  durch  Reizung  entstehenden  Ernährungsstörungen,  welche 
lüit  einer  gesteigerten  Bildungsthätigkeit  beginnen,  einen  gesteigerten 
Zufluss  von  Emährungsmaterial  einleiten  und  von  einer  gesteigerten  ßück- 
^iMung  begleitet  werden."  —  Ich  kann  mich  mit  dieser  Definition  ein- 
rerstanden  erklären. 

Wenn  auch  in  dem  bisher  besprochenen  Theile  der  Entzündungs- 
Iihre  mancherlei  noch  aufzuklären  ist,  so  schien  doch  das  ausser  Zweifel, 
■las?  die  im  entzündeten  Gewebe  gefundenen  Zellen  aus  den  Zellen 
«iitses  Gewebes  hervorgehen.  In  allerneuster  Zeit  wurde  nun  auch  an 
oii-^er  scheinbar  so  zweifellosen  Beobachtung  stark  gerüttelt.  Cohnheim 
mar'hte  folgende  ausserordentliche  Beobachtung:  er  brachte  fein  gepul- 
vertes Anilinblau  in  die  Lymphsäcke  am  Rücken  eines  Frosches,  reizte 
«lann  die  Hornhaut  des  gleiches  Thieres  durch  Aetzung  und  fand  nun, 
»las^  sich  nach  und  nach  an  der  geätzten  Stelle  der  Hornhaut  eine  Menge 
Anilin- haltiger  Lymph-  (Eiter-)  Zellen  ansammelten;  hieraus  ergab  sich 
ilcr  Schluss:  an  einer  gereizten  Stelle  wandern  weisse  Blutkörperchen 
:'i^  den  Gefassen  in's  Gewebe  aus;  diese  weissen  Blutkörperchen  bilden 
lue  cützündliche  zellige  Infiltration.  Cohnheim  bestätigte  dann  ferner 
'i'irch  directe  Beobachtung  am  lebenden  Mesenterium  des  Frosches 
!:t'  schon  früher  von  Stricker  an  der  Nickhaut  gemachte  Entdeckung, 
«i-i-i  die  weissen  Blutzellen  unter  Umständen  durch  die  Gefässwandungen 
Uudarch  in's  Gewebe  einwandern  und  fügte  hinzu,  dass  dies  an  erwei- 
•  ien  Capillaren  und  Venen  ganz  besonders  massenhaft  Statt  finde, 
l^.t  erste  vorläufige  Mittheilung  Cohnheim 's  Hess  zwischen  den  Zeilen 
.'^•n,  dass  vielleicht  alle  bei  der  Entzündung  in  den  Geweben  vorge- 
.mlenen  jungen  Zellen  aus  der  Blutgefässbahn  ausgewanderte  Blut- 
ig'»rperchen  seien.  —  Diese  höchst  interessante  und  für  die  Entzündungs- 
.hre  so  bedeutende  Mittheilung  imponirte  gewiss  Jedem,  der  sich  mit 
i>*en  Dingen  ernst  beschäftigt  hat.  Wie?  fragte  man  sich,  sollte  die 
I'roliferation  der  Gewebszellen  bei  der  Entzündung  nicht  existiren?  Was 
akn  wir  denn  gesehen?  Waren  die  Theilungen  der  Kuorpelzellen  bei 
i^-r  Gelenkentzündung,  war  die  Wucherung  der  Comealzellen  bei  der 
Keratitis  Blendwerk?  Ucbervorsichtige  Beobachter  haben  wohl  oft  ge- 
^.amt  vor  übereiltem  Aufbau  von  morphologischen  Processen,  die  man 
i'Kh  nur  aus  einzeln  beobachteten  Phasen  zusammensetzte,  ohne  sie 
tTPct  beobachten  zu  können!  Doch  wie  ist  es  möglich,  einen  andern 
^»z  in  der  Ent>vicklungsgeschichte  der  Gewebe  einzuschlagen,  wo  man 
.  ■«  h  nur  in  seltnen  Fällen  direct  beobachten  kann !  Sollten  sich  in  der 
That  hier  bei  der  Entzündung  unsere  tüchtigsten  Beobachter  so  getäuscht 
'ai>en,  dass  sie  Theilungsformen ,  Abschnürungen  an  Gewebszellen  vor 
-"••h  sahen,  wo  ausgewanderte  weisse  Blutzöllen  im  Gewebe  ihr  Wiesen 
trieliCD?  Bei  der  acuten  Bindegewebsentzündung  wäre  freilich  ein  solches 
■jii  pro  quo  noch  am  ersten  denkbar;   es  ist  von  andern  Beobachtern, 
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wie  auch  von  mir  früher  besonders  hervorgehoben  worden,  dass  es 
immerhin  sonderbar  erscheinen  mlissc,  dass  man  im  acut  entzündeten 
Bindegewebe  nicht  viel  mehr  Zellentheilungsformen  begegne;  ich  stellte 
die  Hypothese  auf,  dass  gewisse  stabil  bleibende  Bindegewebskörper  die 
jungen  Zellen  sprossenartig  producirtcn  und  es  so  zu  erklären  sei,  dass 
neben  der  ungeheuren  Brut  von  jungen  Zellen  im  acut  entzündeten  Ge- 
webe in  der  Regel  eine  Anzahl  wenig  veränderter  Gewebszellen  zu  finden 
sei.  Nun  würde  sich  diese  Erscheinung  durch  die  eminente  Entdeckung 
Cohnheim's  anders  und  besser  deuten  lassen!  Aber  trotz  alledem 
sind  hunderte  von  Malen  die  Proliferationserscheinungen  an  den  Gewebs- 
zellen beobachtet.  Wenn  man  auch  zugeben  wollte  dass  es  oft  einge- 
wanderte weisse  Blutzellen  gewesen  sein  können,  die  sich  theilen,  Gruppen, 
Haufen  bilden  etc.,  während  man  Bindcgewebskörperchen  vor  sich  zu 
haben  glaubte,  so  ist  eine  solche  Täuschung  beim  Knorpel  wenigsten^^ 
völlig  auszuschliessen ,  bei  dem  freilich  eine  dem  Bindegewebe  völlig: 
analoge  acute  Eiterung  nicht  sicher  constatirt  ist.  v.  Itecklinghausen 
hat  nun  in  der  That  bereits  einen  Beweis  beigebracht,  durch  welchen 
die  eigne  Thätigkeit  der  Gewebszellen  nach  der  Heizung  wieder  in  ihre 
früheren  Hechte  eingesetzt  scheint:  er  schnitt  die  Homhaut  eines  Fro- 
sches ganz  aus,  ätzte  sie  und  vermochte  sie  dann  in  seiner  sogenannten 
^Züchtungskammer^  noch  einige  Zeit  lebendig  zu  erhalten;  er  fand  dann, 
dass  sich  um  die  geätzte  Stelle  grosse  Mengen  von  jungen  beweglichen 
Zellen  befanden,  welche  offenbar  aus  Zellen  abstammen  müssen,  die 
bereits  in  der  Cornea  waren.  Ausserdem  bewies  er  dass  die  Zinnober- 
haltigen  Lymphzellen  nicht  nur  an  gereizten  Stellen  aus  den  Gcfä^sen 
austreten,  sondern  dass  dies  normaler  Weise  in  Milz,  Leber  und  andern 
Organen  auch  geschieht.  Gleich  nach  dieser  Mittheilung  v.  Reckling- 
hausen*s  erschien  die  ausführliche  Arbeit  Cohnheim*s  (im  vierzigsten 
Bande  von  Virchow^s  Archiv),  welche  von  so  überzeugender  Kraft  ist, 
so  durchaus  das  Gepräge  der  Classicität  an  sich  trägt,  dass  man  immer 
zurückhaltender  mit  jedem  Zweifel  wird,  welcher  der  ersten  vorläufigen 
Mittheilung  gegenüber  berechtigt  sein  konnte.  Dass  die  Gefässer- 
Weiterung,  die  Verlangsamung  des  Blutstromes,  der  massen- 
hafte Austritt' von  weissen  Blutkörperchen  fortan  als  Ilauptmo- 
niente  der  acuten  Entzündung  betrachtet  werden  müssen,  ist  unbedin^ 
festgestellt.  Was  aus  diesen  ausgewanderten  weissen  Blutzellen  wird,  wie 
sich  die  Parenchymzellen  dabei  verhalten,  ob  nur  die  wandernden  Binde- 
gewebs- (weissen  Blut-,  Lymph-)  Zellen  proliferiren,  oder  ob  die  fixen 
Bindegewebszellen  gewissermassen  wieder  lebendig,  beweglich  werden 
können,  bleibt  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten.  Natürlich  treten 
bei  dieser  neuen  Wendung  in  der  Morphologie  der  Entzündungslehre  eine 
Menge  alter  und  neuer  Fragen  an  uns  heran:  z.B.  wenn  die  Gefössausdeh- 
nung  die  wesentliche  Bedingung  ftlr  den  Austritt  der  weissen  ßlutzellen 
und  für  die  Entzündung  ist,  warum  folgt  nicht  jeder  dauernden  Hyperämie 
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Entzüodung?  Sollte  die  Zellenneubildimg  bei  der  chronischen  Entzündung 
und  bei  der  Geschwulstbildung  etwa  auch  nicht  aus  den  stabilen  Gewebs- 
zellen kommen?  sollte  es  in  der  That  durchgreifende  morphologische 
Uatersehiede  in  der  Herkunft  der  in  Wucherung  gerathenden  Zellen 
.vhen?  —  Das  ist  ja  immer  die  Folge  bedeutender  Arbeiten,  dass  sie 
illfs  scheinbar  Sichere  in's  Schwanken  bringen  und  uns  immer  wieder 
mahnen^  bescheiden  über  das  zu  denken,  was  wir  errungen  haben. 

Sie  werden  mich  mit  Recht  fragen,  meine  Herren,  warum  ich  Ihnen 
liirht  gleich  von  Anfang  an  den  Proccss  der  traumatischen  Entzündung 
o»  dargestellt  habe,  wie  er  sich  jetzt  nach  Cohnheim's  und  Reckling- 
tiausen's  Untersuchungen  gestaltet.  Ich  habe  dafür  den  Grund,  dass 
>ie  ohne  die  Kenntniss  der  vorhergegangenen  Auseinandersetzungen  die 
Utdeutung  dieser  neuen  Forschungen  gar  nicht  verstehen  konnten  und 
Ibnen  auch  Vieles,  was  Sie  tiber  diese  Gegenstände  lesen  werden,  un- 
verständlich geblieben  sein  würde.  Endlich  sind  es  kaum  Wochen,  ja 
zum  Tbeil  erst  Tage,  seitdem  diese  neuen  Forschungen  verölfentliclit 
-ind,  so  dass  es  mir  selbst  nicht  möglich  war,  auch  vorläufig  zu  gewagt 
TM'hien,  gleich  meine  ganze  Darstellung  völlig  umzugestalten.  Mit 
«K^erster  Spannung  sehen  wir  der  weiteren  Entwicklung  dieser  neuen 
A<'ra  in  der  Entzündungslehre  entgegen! 

leh  verlasse  jetzt,  um  Sie  nicht  mit'  theoretischen  Gegenständen  zu 

ru^iiden,   dieses  Feld  für  kurze  Zeit  und  will  Ihnen,  ehe  wir  mit  der 

".-ilung  per  primam  Intentionen  als  einem  uns  jetzt  genau  bekannten 

i^ii^e  abschliessen ,   noch   einige  praktische  Bemerkungen  machen  über 

-•jenigen  Momente,  welche  diese  Art  der  Heilung,  wenn  auch  die  Wund- 

:.n«ler  zusammenliegen,  verhindern  können. 

Die  Heilung  per  primam  kommt  nicht  zu  Stande: 

1.  Wenn  die  Wundränder  zwar  mit  Hülfe  von  Pflaster  oder  Nähten 
L  1-^iumengebracht  sind,  doch  aber  die  Spannung  derselben,  die  Neigung, 
vh  wieder  von  einander  zu  begeben,  sehr  gross  ist.  Unter  diesen  Um- 
-Uiinl^n  halten  entweder  die  Pflaster  die  Wunde  nicht  genau  zusammen,  die 
"unircn  ziehen  sich  durch  die  Wundränder  hindurch,  vielleicht  wird  auch 
:  ircb  die  starke  Spannung  des  Gewebes  die  Circulation  in  den  Capillaren 
-'  lerumt,  und  dadurch  die  Zelleuentwicklung  und  ihre  Ausbildung  ge- 
N..rt.  Wie  stark  eine  solche  Spannung  sein  muss,  um  die  Heilung  noch 
inilaMcn,  welche  Mittel  wir  besitzen,  eine  solche  Spannung  zu  heben, 
•ruber  können  Sie  sich  erst  in  der  Klinik  eine  Anschauung  bilden. 

J.    Eine   weitere  Hemmung  der  Heilung  ist  eine   grössere  Menge 

•1  Blot,  welches  sich  zwischen   die  Wundränder  ergiesst;   dies  wirkt 

■  "iUeis  als  fremder  Körper  zwischen  den  Wundrändern,  theilweis,  wenn 

••  *ith  zersetzt,  durch  den  Einfluss  des  Fäulnissprocesses  hinderlich  auf 

•i*n  Heilung^process. 

**.   Andere  fremde  Körper,  z.  B.  Sand,  Hchmutz,  Substanzen,  Urin, 
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Kotli  u.  dergl.,  bindern  ebenfalls  theils  mechaniscli,  theils  cbenuHoh 
die  Heilung.  Diese  Substanzen  müssen  daher  sorgfaltig  vor  der  Ver- 
einigung der  Wunde  entfernt  werden;  bei  Wunden  der  Harnblase  Ter- 
sucbt  man  den  Verschluss  der  Hautwunde  gewöhnlich  gar  nicht;  der 
Urin  würde  sich  in  das  Unterhautzellgewebe  oder  in  die  Peritonealhöhle 
drängen  und  hier  schreckliche  Verheerungen  anrichten  können;  hier 
wäre  es  unter  Umständen  sogar  ein  Fehler,  die  Wunde  zu  vereinigen, 
obgleich  man  freilich  in  neuerer  Zeit  grade  über  diesen  Punkt  etwas 
andere  Ansichten  gewonnen  hat,  als  man  früher  hatte. 

4.  Endlich  kann  durch  eine  quetschende  Wirkung,  deren  Eflfect  uns 
an  den  Wundrändern  bei  der  Untersuchung  entgangen  sein  kann,  eine 
weitgehende  Circulationsstörung  und  feinste  Gewebszertrümmerung  Statt 
gehabt  haben,  die  den  partiellen  Tod  einzelner  Theile  oder  der  gan- 
zen Wundfläche  zur  Folge  hatte.  W^eil  dann  in  den  Wundrändem 
keine  Zellenbildung  Statt  findet,  sondern  erst  da,  wo  das  Gewehe 
noch  lebt,  so  liegen  die  kleinen  Fetzen  des  zertrümmerten  Gewebes 
begreiflicher  Weise  als  todte  fremde  Körper  zwischen  den  Wundrändern 
und  müssen  die  Heilung  per  primam  verhindern.  Betrifft  diese  Morti- 
ficirung  nur  ganz  kleine  minimale  Partikelchen,  so  können  dieselben 
möglicherweise  rasch  molecular  zerfallen  und  resorbirt  werden;  die^ 
mag  nicht  selten  der  Fall  sein.  Wir  kommen  auf  diese  Mortificirun^r 
des  Gewebes  und  ihre  Loslösung  vom  Gesunden  bei  den  Quetschungeü 
ausfuhrlicher  zu  sprechen. 

Die  durch  viele  Beobachtungen  sich  ausbildende  Uebung  in  der  Re- 
urtheilung  der  Wundflächen  wird  Sie  später  in  den  Stand  setzen,  in  den 
meisten  Fällen  vorherzusagen,  ob  die  Heilung  per  primam  zu  erwarten 
steht  oder  nicht,  und  Sie  werden  dadurch  lernen,  wann  es  nützlich  sein 
kann,  auch  in  zweifelhaften  Fällen  noch  diese  Vereinigung  mit  IlUitV 
von  Vcrbandmitteln  anzustreben. 

Sic  werden  hie  und  da  merkwürdige  Fälle  erzählen  hören,  in  wel- 
chen vollständig  abgetrennte  Theile  des  Körpers  wieder  an- 
geheilt sind.  Diis  Faktum  scheint  in  der  That  festzustehen;  es  l^nt 
sich  mir  bis  jetzt  keine  (ielcgenheit  dargeboten,  Beobachtungen  darüber 
anzustellen;  doch  haben  noch  in  neuester  Zeit  sehr  zuverlässige  Männer 
berichtet,  dass  sie  es  gesehen  haben,  wie  kleine  Hautstücke  der  Finger 
die  sofort,  nachdem  sie  mit  einem  Hieb  oder  Schnitt  abgetragen  wor- 
den, dann  genau  angelegt  und  mit  Pflaster  befestigt  sind,  wieder  an- 
heilten. Ich  habe  die  Möglichkeit  solcher  Anheilungen  früher  a  priori 
bestritten,  muss  aber  jetzt  auch  aus  theoretischen  Gründen  dieselben  zu- 
geben, nachdem  es  durch  die  Bewegungen  der  Zellen  denkbar  geworden 
ist,  dass  das  abgetrennte  Stück,  wenn  es  nicht  zu  gross  ist,  durch 
eingewanderte  Zellen  sehr  bald  wieder  belebt  werden  kann.  Das*» 
man  ein  abgeschnittenes  Kcis  auf  einen  andern  Baum  mit  Erfolg 
transplantiren  kann,   ist  ja  bekannt;  doch   da  die  Circulation  bei  den 
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Pflanzen  keines  Pumpwerkes  bedarf,  sondern  die  Saftströraungen  nur 
durch  cellulare  Kräfte  vor  sich  gehen,  so  lag  die  Analogie  doch  noch 
fem;  auffallender  war  es  freilich  schon,  dass  man  mit  Erfolg  Hahnen- 
spi>ren  auf  Hahnenkämme  transplantiren  kann ;  doch  auch  zwischen  Vogel 
tind  Mensch  sind  die  Unterschiede  grade  in  den  formativen  Processen 
immerhin  noch  sehr  bedeutend,  und  jede  unmittelbare  Uebertragung  der 
Beobachtungen  auf  die  Praxis  unstatthaft. 


Torlesnng  7. 

Mit  freiem  Auge  sichtbare  Vorgänge  an  Wunden  mit  Subatanzverluat.  —  Feinere 
VorjpiDge  bei  der  Wundheilung  mit  Granulation  und  Eiterung.    Eiter.  —  Narben- 
tildung.  —   Demonstration   von  Präparaten   zur  Illustration  des  Wundheilungs- 
prozesses. 

Es  wird  uns  nun  weiter  obliegen,  zu  untersuchen,  was  aus  der 
Wunde  wird,  wenn  unter  den  obigen  Verhältnissen  die  Heilung  per  pri- 
mam  ausbleibt;  wir  haben  dann  eine  offene  Wundfläche  vor  uns,  da 
die  beiden  Wundränder  aus  einander  weichen;  es  liegen  dann  also 
dieselben  Verhältnisse  vor,  als  wenn  die  klaffende  Wunde  gar  nicht 
^»•reinigt  wäre,  oder  als  wenn  ein  Stück  herausgeschnitten  wäre,  wie 
\f'\  einer  Wunde  mit  Substanzverlust.  Die  genaue  Beobachtung  solcher 
Wanden,  die  wir,  um  Borkenbildung  zu  vermeiden,  mit  irgend  wel- 
f-ht-n  indifferenten  Körpern,  z.  B.  mit  einem  in  Oel  getränkten  Läpp- 
'•ben,  mit  geölter  oder  trockener  Charpie  u.  dgl.  bedecken,  zeigt, 
w^nn  wir  täglich  die  Wunde  besichtigen,  was  in  den  ersten  Tagen 
allerdings  selten  nöthig  ist,  sogar  unzweckmässig  sein  kann,  folgende 
Veränderungen.  Nach  24  Stunden  finden  Sie  die  Wundränder  von  einem 
l^^ichten,  rothen  Anflug,  etwas  geschwollen,  leicht  schmerzhaft  auf  Druck; 
dieselben  Erscheinungen  wie  bei  geschlossenen  Wunden.  Wie  bei  der 
Fleilung  per  primam  intentionem  können  diese  Symptome  zuweilen  höchst 
'Jul^^deutend  sein,  ja  auch  wohl  ganz  fehlen,  z.  B.  an  alter,  schlaffer 
-»elker  Haut,  auch  an  kräftiger  Haut  mit  dicker  Epidermis;  an  der 
Haut  von  gesunden  Kindern  beobachtet  man  diese  Erscheinungen  am 
•^honsten;  eine  sehr  weit  ausgedehnte  und  sich  steigernde  Köthung, 
vhwellung  und  Schmerz  der  Umgebung  der  Wunde  lässt  auch  hier 
'  uen  abnormen  Verlauf  erwarten;  es  sind  übrigens,  wie  bei  den  glei- 
chen Erscheinungen  einer  per  primam  heilenden  Wunde  viele  indivi- 
d'iellc  Verhältnisse  dabei  zu  berücksichtigen,  und  die  Scliwankungeu 
V'nu  Normalen  in's  Abnorme  sind  unendlich  gross,  so  dass  die  Grenzen 
iju  Allgemeinen  sehr  schwierig  zu  bestimmen  sind.  Die  Wundfläche  hat 
^f:h  nach  den  ersten  24  Stunden  noch  wenig  verändert.    Sie  erkennen 
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Ul)€rall  noch  die  Gewebe  xieiiilich  deutlich,  wenngleich  sie  ein  ei^^en- 
thUuilich  gallertiges,  grauliches  Ansehn  erhalten  haben;  ausserdem  findet 
sich  eine  ziemliche  Anzahl  von  gelblichen  oder  grauröthlich  gefärbten, 
kleineu  Partikelcheu  auf  der  Wundfläche ;  wenn  Sie  diese  genauer  unter- 
suchen, so  werden  Sie  finden,  dass  es  kleine,  abgestorbene  Fetzen  vou 
Gewebe  sind,  die  aber  noch  fest  adhäriren.  Am  zweiten  Tage  be- 
merkt man  schon  eine  Spur  von  einer  rothgelblichen,  dünnen  FlUssi;:- 
keit  auf  der  Wunde,  die  Gewebe  erscheinen  schon  mehr  gleichmässi^' 
grauröthlich  und  gallertig,  und  ihre  Grenzen  unter  einander  fangen  an, 
sich  zu  verwischen.  Am  dritten  Tage  ist  das  Secret  der  Wunde  schon 
reiner  gelb,  etwas  dicker,  die  grösste  Anzahl  der  gelblichen,  abgestur- 
bencn  Gewebs|)artikelchen  fliesst  mit  dem  Secret  ab,  sie  sind  jetzt  jre- 
lost;  die  Wundfläche  wird  immer  ebener  und  gleichmässiger  roth,  siv 
reinigt  sich,  wie  wir  mit  einem  techniscben  Ausdruck  sagen.  Hatten 
Sie  die  Wunde  (z.  B.  einen  Amputationsstumpf)  gar  nicht  verbünde« 
und  fangen  das  abfliessende  Secret  in  einer  untergestellten  Schaale  auf, 
so  werden  Sie  dasselbe  am  ersten  und  zweiten  Tage  blutig  braunrotlu 
dann  gallertig  schmutzig  graubraun,  dann  schmutzig  gelb  finden:  au 
den  Stellen,  wo  das  Secret  von  den  Wunden  abfliesst,  bilden 
sich  nicht  selten  erstarrende  Tropfen  (Stalactiten)  von  Faser- 
stoff. Wenn  Sie  recht  genau  zusehen  oder  eine  Lupe  zu  Hülfe  neluneiK 
so  sehen  Sie  schon  am  dritten  Tage  viele  kleine,  kaum  hirsekorngro>H\ 
rothe  Knotehen  aus  dem  Gewebe  hervorkommen,  kleine  Granula, 
Granulationen,  Fleischwärzchen.  Diese  haben  sich  bis  zum  vier- 
ten und  sechsten  Tage  bereits  immer  stärker  entwickelt  und  confluiron 
allmählig  zu  einer  feinkörnigen,  glänzendroth  aussehenden  Fläche:  der 
Granulationsfiäche;  zugleich  wird  die  von  dieser  Fläche  abfliessende 
Flüssigkeit  immer  dicker,  von  rein  gelblicher  rahmartiger  Beschaffenheit; 
diese  Flüssigkeit  ist  Eiter,  und  zwar,  wie  ich  Ihnen  die  Beschaffen- 
heit hier  geschildert  habe,  der  gute  Eiter,  pus  bonum  et  laudabile  der 
alten  Autoren. 

Von  diesem  normalen  Verlauf  giebt  es  eine  grosse  Anzahl  von 
Varianten,  die  zumal  davon  abhängen,  welche  Gewcbstheile  und  wie 
sie  verletzt  sind;  sterben  grosse  Fetzen  von  Gewebe  an  der  Wund- 
fläche  ab,  so  dauert  die  Reinigung  der  Wunde  viel  länger  und  >it 
können  dsinn  zuweilen  auf  der  bereits  zum  grössten  Theil  granulirenden 
Fläche  die  weissen,  festanhängenden,  abgestorbenen  (iewebsfetzeu  noeh 
mehre  Tage  lang  wahrnehmen.  Zumal  sind  es  Sehnen  und  Fascien,  die 
leicht,  selbst  durch  einfache  Schnittverletzung  so  in  ihren  Kreislaufxer 
hältiiissen  gestört  werden,  dass  sie  von  den  Schnittflächen  an  in  uner- 
wartet grosser  Ausdehnung  absterben,  während  vom  lockeren  Zellgewehe. 
vom  Muskel  weni.u:  verloren  geht.  Der  (irund  davon  liegt  unzweifelhat^ 
eineiseits  in  der  (ielassarmuth  der  sehnigen  TBeile,  dann  in  ihrer  Festig'- 
keit,  die  eine  starke,  niseh  eintretende,  collaterale  Gefii^sdilatatitin  nicht 
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erlaubt;  ähnlich  ergeht  es  bei  Verletzung  der  Knochen,  zumal  der 
<*urticalgub8tanz,  wo  dann  oft  genug  auch  ein  Absterben  der  verletzten 
Kuochenfiäche  erfolgt,  die  lange  zur  Abstossung  braucht.  AndeÄ  Hinder- 
:iis?e  (är  eine  kräftige  Granulations-Entvvicklung  liegen  auch  in  allge- 
Di»*inen  constitutionellen  Verhältnissen  des  Körpers;  so  werden  Sie  z.  B. 
i'i  sehr  alten  Leuten,  bei  sehr  geschwächten  Personen,  bei  schlecht 
.'•nährten  Kindern  sehen,  dass  die  Entwicklung  der  Granulation  nicht 
allein  sehr  langsam  yor  sich  geht,  sondern  auch,  dass  die  gebildeten 
<vranalationen  sehr  blass  und  schlafif  aussehen.  Ich  will  Ihnen  später 
am  ^>chlus8  dieses  Capitels  noch  eine  kurze  Uebersicht  derjenigen  6ra- 
nalations- Anomalien  geben,  die  ih  das  Bereich  der  täglichen  Verkomm- 
üisse  an  grösseren  Wunäen  gehören  und  gewissermaassen  noch  in  die 
Breite  des  Normalen  oder  wenigstens  des  Gewöhnlichen  fallen. 

Kehren  wir  indess  zu  dem  entworfenen  Bilde  der  normal  entwickel- 
ten Grannlationsfläche  zurück,   so  nehmen  Sie  in  4er  Folge  bei  fort- 
iiuernder  Secretion  von  Eiter  wahr,  dass  die  Granulationen  sich 
iimer  mehr  und  mehr  aus  ihrer  Ebene  erheben,  und  nach  ktlrzerer  oder 
üagerer  Zeit  das  Niveau  der  Hautoberfläche  erreichen,  ja  nicht  selten 
iofangen,  dasselbe  zu  überragen.    Mit  diesem  Wachsthumprocess  werden 
•:.e  einzelnen  Granula  immer  dicker,  immer  confluirender,  so  dass  sie 
•lann  schwer  als  gesonderte  Knöpfchen   erkannt   werden  können,    die 
^unie  Fläche   vielmehr  ein  glasiges,    gallertiges  Ansehen  erhält.    Auf 
«iie^^m  Zustand  erhalten  sich  die  Granulationen  zuweilen  sehr  lange,  so 
.lÄj*-»  wir  verschiedene  Mittel  brauchen  müssen,  um  die  wuchernde  Neu- 
iJdimg  in  gewissen,  der  Heilung  forderlichen  Schranken  zurückzuhalten; 
rhiiial  darf  an   der  Peripherie  die  Granulationsmasse  das  Niveau  der 
liaui  nicht  überragen,  denn  hier  muss  jetzt  die  Vernarbung  beginnen. 
-^   Sie   sehen    nun    allmählig    folgende  Metamorphosen    eintreten:   die 
j,in/e  Fläche  zieht  sich  mehr  und  mehr  zusammen,  wird  kleiner;   an 
«.-T  Orenze  zwischen  Haut  und  Granulationen  wird   die  Eitersecretion 
•^twa«  geringer;  es  bildet  sich  zunächst  ein  trockner,  rother,  etwa  Vi'" 
'  reiier  Saum,  der  nach  dem  Centrum  der  Wunde  vorrückt,  und  je  mehr 

•  r  «ich   vorschiebt  und  die  Granulationsfläclie  tiberzieht,  folgt  ihm  ein 

•  -tUiiilulich  weisser  Saum  unmittelbar  nach,  der  in  die  normale  Epidermis 

'-r;reht.  Diese  beiden  Säume  entstehen  durch  die  Entwicklung  von 
^^^•ItmniSy  welche  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  zu  vorrückt; 
••  tritt  die  Benarbung  ein;  der  junge  Narbenrand  rückt  täglich  etwa 

•^  bi«  r"  vor,  endlich  hat  er  die  ganze  Granulationsfläche  bedeckt. 
1  '(<'  Junge  Narbe  sieht  dann  noch  ziemlich  roth  aus  und  setzt  sich  da- 
'ir«-k  gehr  scharf  von  der  gesunden  Haut  ab;  sie  ist  fest  anzufühlen; 

*U:r  aisi  die  Cutis  und  hängt  mit  den  unterliegenden  Tlieilen  noch  sehr 
ri.iix  zusammen.  Mit  der  Zeit,  nach  Monaten,  wird  sie  allmählig  blasser, 
A.M-her,  verschiebbarer,  endlich  weiss;  sie  verklcineit  sich  noch  im  Ver- 

if  von  Monaten  und  Jahren,  behält  aber  oft  durch  das  ganze  Leben 
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eine  weissere  Farbe  als  die  Cutis.  Durch  die  starke  Contraction,  die 
in  der  Narbe  nach  dem  Centrum  zu  vorgeht,  werden  die  naheliegenden 
Hauttheilfe  oft  sehr  stark  verzogen,  ein  Effect,  der  zuweilen  sehr  will- 
kommen, zuweilen  indess  sehr  unwillkommen  ist,  wenn  z.  B.  durch  eine 
solche  Narbe  an  der  Wange  das  untere  Augenlid  stark  herabgezogen 
wird,  und  so  ein  Ectropium  entsteht. 

Sie  werden  noch  hier  und  da  angeführt  finden,  dass  die  Benarbiing 
der  Granulationsflächen  auch  zuweilen  von  einzelnen,  mitten  in  denselben 
sich  bildenden  Epidermis -Inseln  entstehen  kann.  Dies  hat  nur  ftlr  sol- 
che Fälle  Gültigkeit,  wo  mitten  in  der  Wunde  noch  ein  Stückchen  von 
Cutis  mit  rete  Malpighii  stehen  geblieben  war,  wie  das  z.  B.  bei  Braml- 
wundeu  leicht  Statt  haben  kann,  indem  ja  das  kaustisch  wirkende  Agen» 
sehr  ungleichmässig  in  die  Tiefe  eindringen  kann.  Unter  solchen  Ver- 
hältnissen bildet  sich  von  einem  Stückchen  stehengebliebener  Papillar- 
schicht  der  Haut  mit  einer,  wenn  auch  noch  so  dünnen  Bedeckung  von 
Zellen  des  rete  Malpighii  sofort  wieder  Epidermis;  es  sind  an  diesen 
Stellen  dann  die  gleichen  Verhältnisse,  wie  wenn  Sie  etwa  durch  ein 
Cantharidenpflaster  eine  Blase  auf  der  Haut  erzeugt  hätten,  wodurch 
eine  Abhebung  der  Hornschicht  von  der  Schleimschicht  der  Cutis  durch 
ein  sehr  rasch  auftretendes  Exsudat  erfcdgt;  es  bilden  sich  danach 
keine  Granulationen,  wenn  Sie  die  Fläche  nicht  fortwährend  ' reizen, 
sondern  von  der  Schleimschicht  aus  enstehen  sofort  wieder  verhor- 
nende Epidermisblättchen.  Ist  aber  ein  solcher  Rest  des  rete  Malpighii 
nicht  vorhanden,  so  entstehen  auch  niemals  Narbeninseln,  sondern  <lic 
Epidennisbildung  rückt  nur  von  der  Peripherie  der  Wunde  allmähli^ 
nach  dem  Centrum  vor.  Dies  steht  für  mich  so  vollkommen  fest,  dass 
ich  glaube,  Chirurgen,  die  es  anders  gesehen  zu  haben  behaupten,  sind 
in  irgend  einer  Weise  getäuscht  worden. 

Nachdem  wir  die  äusseren  Verhältnisse  der  Wunde  betrachtet  haben, 
die  Entwicklung  der  Granulati<men,  des  Eiters,  der  Narbe,  müssen  wir 
uns  jetzt  wieder  zu  den  feineren  Vorgängen  wenden,  durch  welche  die^c 
äusseren  Erscheinungen  hervorgebracht  werden. 

Es  wird  am  einfachsten  sein,  wenn  wir  uns  wieder  ein  verhält- 
nissniässig  einfaches  Capillarnetz  im  Bindegewebe  entwerfen.  Denken 
Sic  sich  aus  demselben  ein  Stück  von  oben  her  halbkreisförmig^  aus- 
geschnitten, so  wird  zunächst  wieder  eine  Blutung  aus  den  Gelassen 
erfolgen,  die  durch  Bildung  von  Gerinnseln  bis  zum  nächsten  GefiiKHart 
gestillt  wird.  Es  muss  sodann  eine  Dilatation  der  um  die  Wimde  liegen- 
den Gefässe  entstehen,  die  theils  durch  Fluxion,  theils  durch  erhöhten 
Druck  bedingt  ist;  eine  vermehrte  Transsudation  von  Blutserum,  alsc» 
eine  Exsndation  ist  auch  hier  aus  den  früher  besprochenen  Gründen 
noth wendige  Folge  der  Capillardilatation;  das  transsudirte  Serum  enthält 
auch  hier  etwas  fibrinogene  Substanz,  welche  durch  die  Einwirkung  der 
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neu  entstehenden  Zellen  in  den  oberflächliehsten  Gewebsschiehten  zu 
Filirio  gerinot,  wäbreod  das  Serum  mit  Blutplasma  gemischt  abfliesst. 
Das  Gefassnetz  wUrde  sich  folgendermaassen  gestalten: 


It'.'iiile  mit  Sabal  au  ZV  erlast.    GefüssdilatatioD.     ScWmatifclK^  Tiirclzuicbiiiiiig. 
VergriiaBcnmg  300  —  401). 

Rh  wird  nun  meint  der  Fall  sein,  dnss  an  der  Olicrfliicbe  der 
"  iiiile  wegen  unzureichenden  ZuHurhcb  von  ßlutplnsnin  mehr  oder 
*■  i.LZf r  Theilchen  zu  Grunde  gehen,  da  die  Gcfilssverstoiifung  beson- 
1  >  in  Geweben  mit  schwacher  GeftisRontwicklung  natürlich  tief  in 
'■■  Kmährung  eingrcifea  musa,  und  bei  grosser  Starrheit  des  Gewebes 

'  <'C-fassdilatation  Schranken  entgegengesetzt  werden.  Nehmen  wir 
■■-.  die  oberste  in  der  Zeichnung  schrafHrte  Schicht  der  Wunde  sei 
:jrh  die  Veränderung  der  Circulationsverhältniase  abgestorben.    Was 

■.nl  jetzt  in  dem  Gewebe  selbst  vorgehen?  Wesentlich  dieselben  Ver- 
.^irmngen  wie  bei  vereinigten  Wundrändern:  Auswanderung  weisser 
Koitielleo  durch  die  Gefässwandungen,  Theilung  der  Bindegewebszeilen, 
'^i-««nhaftes  Auftreten  von  jungen  Zellen:  plastische  Infiltration  und 
'Dtziindlicbe  Neubildung.  Doch  da  hier  keine  gegenüberliegende 
^undHäche  ist,  mit  der  das  neue  Gewebe  in  eins  verschmilzt,  um  sich 
^ivh  IQ  Bindegewebe  umzuformen,  so  bleibt  zunächst  das  Zellengewebe 
iti  wiebes  an  der  OberflScbe  der  Wunde  stehen;  die  fibrinöse  Substanz 
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an  der  Wundoberfläche  wird  weich,  gallertig;  zugleich  nimmt  auch  das 
zellig  infiltrirte  Gewebe  der  Wundoberfläche  die  gleichen  Eigenschaften  an ; 
diese  weiche  Bindesubstanz,  in  welche  nun  Gefässe  hineinwachsen,  hält, 
wenn  auch  nur  in  geringer  Menge  vorhanden,  die  neugebildeten  jungen 
runden  Zellen,  die  sich  noch  fortwährend  vermehren,  zusammen.  —  St» 
entsteht  das  Granulationsgewebe.  Granulationsgewebe  ist  also 
eine  reichlich  vascularisirte,  entzündliche  Neubildung.  Es  ist 
anfangs  in  fortwährendem  Wachsthum  begrifilen;  dies  Wachsthum  findet 
in  der  Richtung  vom  Grunde  der  Wunde  aus  nach  der  Obei-fläche  zu 
Statt;  das  Gewebe  ist  jedoch  von  verschiedener  Consistenz  in  den  ver- 
schiedenen Schichten,  zumal  seine  oberflächliche  Schicht  ist  von  weicher, 
ganz  oben  von  flüssiger  Consistenz,  indem  hier  die  Intercellular- 
Substanz  nicht  mehr  gallertig,  sondern  flüssig  wird;  diese  oberste  düim- 
flüssige,  fortwährend  abfliesseude  und  sich  fortwährend  aus  dem  Granu- 
la tionsge  webe  selbst  erneuernde  Schicht  ist  der  Eiter.    (Siehe  Fig.  ('»). 

Eiter  ist  also  verflüssigte,  gewissermaassen  geschmol- 
zene, gelöste  entzündliche  Neubildung.  Wo  Eiter  ist,  muss  er 
aus  einer  Art  von  Granulationsgewebe  oder  aus  einem  andern  zollou- 
reichen  Mutterboden,  aus  zellenreichem  Bindegewebe  oder  Epitbelialge* 
webe  hervorgegangen  sein;  dieser  Boden  braucht  freilich  nicht  immer 
eine  Fläche  zu  sein,  wie  in  unserm  Falle  hier,  sondern  kann  auch  tief 
im  Gewebe  liegen  und  eine  Höhle  bilden;  es  kann  z.  B.  im  Centrum 
einer  irgendwo  im  Gewebe  entstandenen  entzündlichen  Neubildung  eitrige 
Schmelzung  eintreten:  so  haben  Sie  einen  Abscess.  —  Ob  grosse  Quan- 
titäten Eiter,  ob  Abscesse  entstehen  können  nur  in  Folge  von  Auswande- 
rung von  weissen  Blutzellen,  ohne  dass  die  Gewebszellen  dabei  selbst  activ 
thätig  sind,  darüber  kann  man  zweifelhaft  sein,  weil  grade  bei  den  recht 
acuten  Entzündungen  des  Unterhautzellgewebes  das  Geschick  der  Gewebs- 
zellen mit  dem  Mikroskop  äusserst  schwierig  zu  verfolgen  ist.  Ein  Zerfall, 
eine  Auflösung  des  vom  Blute  her  oder  aus  sich  selbst  zellig  intiltrirten 
und  dann  verflüssigten  und  zerfallenden  Gewebes  hat  jedenfalls  Statt. 

Wir  kommen  später  noch  oft  auf  diese  Verhältnisse  des  Eiters  und 
der  Granulationen  zu  einander  zu  sprechen;  halten  Sie  den  BegrifT  der 
Granulationen  als  Gewebe  (nicht  als  Granula)  und  des  Eiters  als  ver- 
flüssigte entzündliche  Neubildung  genetisch  fest,  so  werden  Sie  später 
viele  Processe,  zumal  die  chronisch-entzündlichen,  mit  Leichtigkeit  über- 
sehen,  deren  weehselvolles  Auftreten  Ihnen  sonst  unverständlich  bleibt. 

Doch  jetzt  noch  einige  Worte  über  den  Eiter  selbst.  Derselbe 
scheidet  sich;  wenn  man  ihn  in  einem  Geiäss  sammelt,  beim  ruhigen 
Stehen  in  eine  obere,  dünne,  helle  Schicht  und  in  eine  untere  gelbe: 
erstere  ist  flüssige  Intercellularsubstanz,  letztere  enthält  vorwiegend  die 
Eiterkörpereheu.  Diese  sind  bei  mikroskopischer  Betrachtung  runde,  frin 
punktirte  Kügelchen,  etwas  grösser  als  weisse  Blutkörperchen,  enthalten 
3 — 4  kleine  dunkle   Kerne,  die  bei  Zusatz  von  Essigsäure  besondem 
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deutlich  hervortreten,  weil  die  blassen  Körnchen  des  Protoplasma  da- 
durch gelöst  werden  oder  wenigstens  so  quellen^  dass  sie  durchsichtig 
werden.  Die  Kerne  sind  nicht  in  Essigsäure  löslich,  das  ganze  Kugel* 
eben  löst  sich  leicht  in  Alkalien. 

Fig.  5. 

KiS'rzelleii   ans  frischem  Eiter  bei  400inaliger  Vergrösserung;  a  abgestorben   ohne 

Zuiatz ;  6  die  gleichen  Zellen  nach  Zusatz  von  Essigsäure ;  c  verschiedene  Formen, 

welche  die  lebenden  Eiterzellen  bei  ihren  amöboiden  Bewegungen  annehmen. 

Bei  a  und  b  sieht  man  die  Eiterzellen,  wie  sie  gewöhnlich  zur  An- 
»chauung  kommen,  wenn  man  einen  Tropfen  Eiter  mit  einem  Deckglas 
bedeckt  unter  dem  Mikroskop  betrachtet.  Die  schon  erwähnten  Be- 
nlKiflitungen  von  v.  liecklinghausen  haben  gezeigt,  dass  diese  runden 
Formen  nur  der  todten  Zelle  zukommen;  beobachtet  man  die  Eiterzellen 
in  der  feuchten  Kammer  auf  erwärmtem  Objecttisch  (nach  M.  Schnitze), 
^)  siebt  man  die  amöboiden  Bewegungen  dieser  Zellen  aufs  Schönste. 
Irieüc  Bewegungen,  die  bei  Bluttemperatur  nur  langsam  und  träge  von 
Matten  gehen,  werden  bei  höhere^  Temperatur  viel  schneller,  bei  nie- 
•t*ter  noch  langsamer.  Die  Menge  der  Eiterzellen  im  Eiter  ist  so  gross, 
<ijM  man  in  einem  Tropfen  reinen  Eiters  unter  dem  Mikroskop  die 
tiimge  Intercellularsubstanz  gar  nicht  wahrnimmt.  —  Die  chemische 
I  ntiTsuehnug  des  Eiters  laborirt  zunächst  daran ,  dass  die  Körperehen 
rdit  völlig  von  der  Flüssigkeit  getrennt  werden  können,  ferner  daran, 
us$  der  in  grossen  Mengen  zur  chemischen  Untersuchung  zu  gewinnende^ 
titer  gewöhnlich  schon  längere  Zeit  im  Körper  war,  und  sich  morpho« 
i'v'lM^b  und  chemisch  verändert  haben  kann,  endlich  daran,  dass  vor- 
Hit'irend  Proteinsubstanzen  im  Eiter  enthalten  sind,  deren  Scheidung  bis 
t'tzt  nicht  immer  genau  möglich  war.    Der  Eiter  enthält  etwa  14 — 16% 

•  ^te  Bestandtheile,  vorwiegend  Kochsalz,  wenig  lösliche  und«  unlösliche 
i''«»«phate.  Die  Eiterzellen  bestehen  aus  einem  albuminartigen,  dem 
''i«)bulin  des  Blutes  sich  ähnlich  verhaltenden  Körper;  im  Eiterserum  ist 
'in  von  Gttterbock  entdeckter  Körper  vorhanden,  das  Pyin,  ein 
'Urrh  Essigsäure  fällbarer  Stoff,   vom  Schleimstoff  ebenso  verschieden 

•  l'  vom  ('asein;  auch  Albumin,  von  dem  des  Blutes  nicht  verschieden, 
^t  im  Eiter,  nicht  selten  auch  Schleimstoff.  Endlich  kommen  von  den 
Ntten  Cholesterin  und  Stearinsäure  darin  vor,  die  bei  langem  Stehen 
*«'h  krystalUnisch  ausscheiden,  auch  wohl  kristallinisch  in  Eiter  gefun«- 
. 'n  werden,  der  sehr  lange  im  Körper  in  einer  grösseren  Höhle  gelegen 
Aar.  —  Im  Körper  angehäufter  Eiter  geht  nicht  leicht  eine  saure  Gäh- 
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rung  ein;  der  reine,  Msche,  alkalisch  reagirende  Eiter  wird  jedoch  leicht 
sauer,  wenn  man  ihn,  selbst  in  einem  geschlossenen  Gefäss,  längere  Zeit 
stehen  lässt.  Die  Zersetzungsproducte  des  Eiters  sind  äusserst  mannig- 
faltig, doch  bis  jetzt  noch  nicht  vollständig  bekannt 

Kehren  wir  jetzt  zurück  zu  dem  Granulationsgewebe,  so  haben  wir 
darin  noch  einen  Haupttheil  zu  berücksichtigen,  nämlich  die  reichlichen 
Gefasse,  wodurch  dasselbe  sein  rothes  Aussehen  bekommt.  Die  ausge- 
dehnten Gefässschlingen,  welche  sich  an  der  Oberfläche  der  Wunde  ge- 
stalten müssen  und  die  in  dem  Schema  (Fig.  6)  noch  viel  zu  dünn  und 
zu  wenig  zahlreich  sind,  fangen  mit  dem  Wachsthum  des  sie  umgeben- 
den Granulationsgewebes  an,  sich  ebenfalls  zu  verlängern  und  sich  uiebr 
und  mehr  stark  zu  schlängeln;  gegen  den  vierten  und  fünften  Tag 
kommt  die  Entwicklung  neuer  Gefässe,  wie  bei  der  Heilung  per  primani, 
in  Form  feiner  seitlicher  Capillarverbindungen  hinzu,  und  bald  ist  da» 
Gewebe  in  überreichem  Maasse  von  Gefässen  durchzogen,  die  einen  so 
wesentlichen  Antheil  an  dem  Aussehen  der  ganzen  Granulation^fläehe 
haben,  dass  man  an  der  Leiche  dieselbe  kaum  wieder  erkennt,  indem 
dann  die  Füllung  der  Gefässe  fehlt,  oder  wenigstens  schwächer  ist  al» 
am  Lebenden,  und  das  ganze  Gewebe  daher  blass,  schla£f  und  viel  we- 
niger dick  erscheint.  —  Es  drängt  sich  die  Frage  auf,  woher  die  mit 
freiem  Auge  sichtbaren,  merkwürdigen,  kleinen,  allmählig  confluirenden, 
rothen  Knöpfchen?  warum  erscheint  die  Fläche  nicht  eben?  Dies  ist  in 
der  That  oft  genug  der  Fall;  die  Granula  sind  keinenfalls  immer  scharf 
ausgeprägt;  die  Erklärung  für  die  Ursache  ihrer  Form  ist  indess  nicht 
so  einfach  und  leicht.  Man  nimmt  gewöhnlich  an,  die  Granula  seien 
als  eine  Imitation  der  Cutis-Papillen  aufzufassen,  doch  abgesehen  davon. 
dass  es  unbegreiflich  ist,  wie  im  Muskel-  und  Knochengewebe  solche 
Bildungen  imitirt  werden  sollen,  und  mit  Rücksicht  darauf «  dass  die 
Granula  meist  zehnfach  grösser  sind  als  die  Hautpapillen,  ist  dies  doch 
keine  eigentliche  Erklärung.  Es  beruht  die  Erscheinung  der  Granula 
ohne  Zweifel  auf  der  Anordnung  der  Gefässschlingen  zu  förmlichen  Bfi* 
schein  und  Schlingeucomplexen,  auf  gewissen  Abgrenzungen  dieser  ein- 
zelnen Gefässcomplexe  von  einander.  Man  konnte  also  annehmen,  dass 
die  Gefässschlingen  ohne  bekannte  Gründe  diese  Form  bekommen.  Doch 
liegt  es,  scheint  mir,  nahe,  hierbei  an  die  circumscripten,  bereits  in  den 
normalen  Geweben  präformirten  Capillardistricte  zu  denken,  deren  wir, 
zumal  in  der  Haut  und  im  Fettgewebe,  eine  grosse  Anzahl  haben.  Sie 
wissen,  dass  jede  Schweiss-  und  Talgdrüse,  jeder  Haarbalg,  jedes  Fett- 
läppchen sein  ziemlich  geschlossenes  Capillametz  hat,  und  durch  die 
Vergrösserung  solcher  Capillarnetze  könnten  die  eigenthümlich  ab^^e- 
schlossenen  Gefässformen  der  Granula  sich  hervorbilden.  In  der  That 
werden  ISie  auch  grade  in  der  Cutis  und  im  Fettgewebe  die  einzelnen 
Fleischwärzchen  besonders  scharf  und  deutlieh  hervortreten  scheu,  wäh- 
rend dies  im  Muskel,  wo  solche  in  sich  abgerundete  Capillardistricte 
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fehlen,  seltner  der  Fall  ist  Die  Entscheidung,  ob  diese  Erklärung  richtig 
ist,  Hesse  sieh  nur  durch  kUnstliehe  Injection  ftiacb  gebildeter  Granulationen 
liefern;  bis  dabin  bleibt  meine  Erklärung  nur  ein  Versuch,  diese  patholo- 
^tche  Neubildung  auf  normale  anatomische  Verhältnisse  zurückzuführen. 
Die  folgende  Skizze,  an  der  man  übrigens  von  den  Granulis  der 
Fig.  6. 


'irauulatioQ  der  Wunde;  die  oberste  Eitcrzellensehicht  ist  gedacht,  als  wenn  sie 

^^T-^r  dem  EitiflusB  voD  Essigsäure    geBtauden  hätte,  um  die  Eiterzcllen  von  den 

'rDuDtalioDBicllen   in  der  Zeichnung  deutlicher  zu  trennen.     Schematiscbo  Tafel- 

Zeichnung.    Vorgrösserung  300  —  400. 

^larkPD  VergTössening  und  des  kleineo  verletzten  Dietrictes  wegen  nichts 
Khcn  kann,  soll  Ihnen  die  Entwicklung  des  Granlationsgewebes  mit 
meiner  GeßUsvertheiluDg,  seinem  VerhUltnisa  zun)  Eiter  und  zu  dem  unter- 
licL'cnden  Mutterboden  schematisch  darstellen ,  wie  es  sich  aus  Fig.  4 
«Diwickelt  bat.  Mit  der  Ausbildung  dieser  neuen  reichlichen  Circulations- 
wesre  schmodet  die  durch  den  CoUateralkreislauf  verursachte  Röthung 
uoi  die  Wundränder,  nachdem  die  Fluxionserscheinungen  bereits  in  den 
TileB  Tagen  nach  der  Verletzung  aufgehört  hatten.  —  Es  ist  früher 
Wmerkt,  der  Eiter  sei  verflüssigte  entzündliche  Neubildung;  diese  Ver- 
dilMigung  geht  aus  der  Oberfläche  der  Granulationsschicbt  fortwährend 
V'ir  sich.  Nach  den  neueren  Erfahrungen  über  Zellenbewegungen  ist 
liie  Kitersecretion  der  Granulationstläche,  wobei  letztere  durch 
JieEiterab'gabe  keinen  Substanzveriuet  erleidet,  vielleicht  besser 
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80  aufzufasseD,  dass  an  der  Oberfläche  der  Granulationen  fortwährend  eine 
grosse  Masse  von  Eitei-zellen  auswandern  und  im  Granulationsgewebe 
selbst  immer  neu  entstehen,  eventuell  naeh  Cohnheim  immer  neu  aus 
den  Capillaren  und  Venen  hervortreten.  Hierdurch  wird  die  Eitersecro- 
tipn  der  Granulationsflächen  der  Secretion  an  den  Schleimhäuten  und 
serösen  Häuten,  besonders  auch  der  gesteigerten  Schleimhautsecretion, 
dem  Catarrh,  ganz  analog.  Es  ist  dadurch  auch  der  Unterschied  der 
Eitersecretion  von  der  eitrigen  Gewebserweichung  (der  Vereiterung  und 
Ulceration)  prägnant  gegeben.  —  Die  Granulationen  als  pyogene  Mem- 
bran aufzufassen  und  zu  bezeichnen,  wie  es  die  Franzosen  lieben,  scheint 
mir  ebensowenig  noth wendig,  als  nach  Thiersch  eine  pyogene  und 
vasculäre  Granulationssehieht  als  streng  gesonderte  Lagen  an  der  Wund- 
fläche  zu  unterscheiden;  ich  biu  vielmehr  der  Ansicht,  dass  die  Quantität 
wie  die  Qualität  des  Eiters  wesentlich  von  der  Organisation  des  Granu- 
latiüusgcwebes  bedingt  ist. 

Wenn  dem  fortschreitenden  Wachsthum  der  Granulationen  nicht  an 
einer  gewissen  Grenze  Halt  geboten  würde,  so  müsste  daraus  eine  end- 
los wachsende  Graimlatiousgeschwulst  werden.  Dem  ist  nun  zum  Glück 
nicht,  oder  wenigstens  nur  äusserst  selten  so.  Sie  wissen  schon  aus  der 
Darstellung  der  äusseren  Verhältnisse,  dass  die  Granulationen,  so  wie 
sie  das  Niveau  der  Cutis  erreicht  haben,  ja  zuweilen  schon  früher,  in 
ihrem  Wachsthum  aufhören,  von  Epidermis  überzogen  werden  und  sich 
zur  Narbe  zurückbildeii.  Hierbei  gehen  folgende  Veränderungen  in  dem 
Gewebe  vor  sich.  Zunächst  sind  in  dem  Granulationsgewebe,  wie  in 
den  Wundrändern  bei  der  Heilung  per  primam,  eine  grosse  Anzahl  von 
Zellen  vorhanden,  die  dem  Untergang  auheim  fallen.  Nicht  allein  die 
Millionen  von  Eiterzellen  auf  der  Oberfläche,  sondern  auch  Zellen  in  der 
Tiefe  des  Granulatioiisgewebes  verschwunden  durch  Spaltung  der  Kerne, 
Zerfall  und  Kesorptiou;  eine  andere  grosse  Anzahl  degeuerirt  fettig  und 
wird  dann  auch  resorbirt;  dass  auch  Zellen  aus  dem  Grauulatipusgewebe 
unversehrt  wieder  in  die  Gefässe  zurückwandern,  ist  sehr  wahrscheinlich, 
wie  wir  später  bei  der  Organisation  der  Gerässthromben  sehen  werden. 
Es  treten  bei  der  Rückbildung  allmählig  feinste  Fettkömchen  in  immer 
grosserer  Zahl  in  den  Zellen  auf,  nicht  allein  in  den  runden,  sondern 
auch  in  denen,  die  bereits  die  Spindelform  angenommen  haben;  mau 
nennt  im  Allgemeinen  solche  Zellen,  welche  aus  lauter  feinsten  Fett- 
kügelchen  zusammengesetzt  sind:  Körnchenzellen;  sie  finden  sich  in 
der  beschriebeneu  Weise  oft  in  den  Granulationen.  —  Wenn  schon  auf 
diese  Weise  durch  Schwund  und  Auswanderung  der  Zellen  das  Granulatious- 
gewebe  verringert  wird,  und  zu  gleicher  Zeit  auch  die  Neubildung  von 
Zellen  aufhört,  so  muss  doch  noch  etwas  sehr  Wesentliches  hinzukommen: 
die  allmählige  Consolidation  des  gallertigen  Intercellulargewebes  zu  strei- 
figem Bindegewebe,  die  durch  stetig  zunehmende  Abgabe  von  Wasser,  wa« 
durch  die  Gefässe  abgeführt  wird  und  von  der  Oberfläche  verdunstet,  zu 
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Stande  kommt;  zugleich  nehmen  dann  die  übrig  bleibenden  Zellen  die  For- 
men der  gewöhnlichen  Bindegewebskörperchen  an.  Mit  allen  diesen  Ver- 
äoderungen^  die  von  der  Peripherie  zum  Centrum  vorschreiten,  hört  auch 
auf  der  Oberfläche  die  Eitersecretion  auf;  mit  Beihtilfe  der  Zellen  des 
Me  Malpighii'  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Wunde  entwickelt 
^!ch  auf  dem  sich  condensirenden  Granulationsgewebe  in  einer  noch  nicht 
j'enau  erkannten  Weise  die  Epidermis,  die  sich  sehr  rasch  in  Hornschicht 
und  J?chleim8chicht  sondert.  Endlich  muss  die  Obliteration  der  über- 
j^hftssig  gebildeten  Gapillaren  erfolgen,  von  denen  nur  wenige  zurück- 
'»leiben,  um  den  Kreislauf  durch  die  Narbe  zu  unterhalten.  Mit  ihrer 
nliliteration  wird  das  Gewebe  immer  trockener,  zäher,  zieht  sich  immer 
mehr  und  mehr  zusammen,  und  so  gewinnt  oft  erst  nach  Jahren  die 
Narbe  ihren  Abschluss,  ihre  dauernde  Beschaffenheit. 

Der  ganze  Process,  wenngleich  in  seinen  feineren  morphologischen 
Verhältnissen  durch  neuere  Untersuchungen  weit  mehr  aufgeklärt  als 
trüher,  behält,  wie  alle  diese  Heilungsprocesse,  viel  Merkwürdiges.  Die 
Möglichkeit  ja  die  Nothwendigkeit,  unter  sonst  normalen 
\erhältnis8en  ein  gewisses  typisches  Ende  zu  erreichen,  ist 
'las  wesentlichste  Merkmal  derjenigen  Neubildungen,  welche 
«lurch  einen  entzündlichen  Process  hervorgerufen  werden. 
Wenn  dieser  natürliche  Verlauf  der  Ausheilung  nicht  erfolgt,  so  liegt 
'\*'T  Grund  davon  darin,  dass  entweder  die  allgemeine  Constitution,  oder 
iiliche  Verhältnisse  die  Heilung  indirect  oder  direct  hindern,  oder  dass 
ü*  befallene  Organ  für  das  Leben  von  solcher  Wichtigkeit,  die  Störung 
:ii  ihren  Folgen  so  eingreifend  auf  den  ganzen  Organismus  wirkt,  dass 
tiadurch  der  Tod  des  Organs  oder  des  Individuums,  oder  durch  die 
( uiictionsstornng  des  erstercn  der  Tod  des  letzteren  veranlasst  wird. 
.Inie  Neubildung,  durch  Entzündung  veranlasst,  hat  stets  in  sich  die 
l<*udenz,  an  gewissen  Punkten  angekommen,  sich  zurückzubilden  und  in 
•ini'u  stationären  Zustand  überzugeben,  während  andere  Neubildungen 
einen  solchen  natürlichen  Abschluss  in  sich  nicht  haben,  sondern  meist 
<iaiiemd  weiter  wachsen. 

So  verschieden  auf  den  ersten  Anblick  der  Heilungsprocess  per  pri- 
inam  und  per  secundam  intentionem  zu  sein  scheint,  so  sind  doch  die 
i'K'rphologischen  Vorgänge  in  den  Geweben  in  beiden  Fällen  die  gleichen; 
^i«'  brauchen  nur  Fig.  3  bei  a  aus  einander  zu  legen,  um  dasselbe  Bild 
^>ie  Fig.  6  zu  bekommen:  dass  dies  sich  in  der  That  so  verhält,  ergiebt 
•i'h  aus. der  Beobachtung  in  einfachster  Weise;  wird  eine  fast  per  pri- 
i'tam  verheilte,  doch  noch  nicht  consolidirte  Wunde  aus  einander  gezerrt, 
''•»  liegt  sofort  eine  granulirende,  bald  auch  eiternde  Wunde  vor;  Sie 
'•^♦■rden  sieh,  in  praxi  davon  oft  genug  später  überzeugen. 
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Wir  haben  die  geschilderten  Vorgänge  der  Wundheilung  durch  un- 
mittelbare Verwachsung  und  durch  Granulationsbildung  als  traumati- 
sche Entzündung  bezeichnet  und  sie  identisch  mit  manchen  anderen 
Formen  von  Entzündung  gefunden;  auch  ist  schon  hervorgehoben,  das» 
eine  wesentliche  EigenthUmlichkeit  des  traumatischen  Ent- 
zündungsprocesses  darin  liegt,  dass  sich  dabei  ohne  ander- 
weitige Veranlassung  die  Reizung  im  Gewebe  nicht  über  die 
nächsten  Grenzen  der  Verletzung  erstreckt.  Es  muss  hierbei 
jedoch  erwähnt  werden,  dass  man  im  gewöhnlichen  ärztlichen  Verkehr 
nicht  zu  sagen  pflegt,  die  Wunde  sei  entzündet,  wenn  Alles  daran  nor- 
mal verläuft;  man  versteht  vielmehr  unter  Entzündung  der  Wunde 
im  gewöhnlichen  chirurgischen  Sprachgebrauch  eine  Progression  des  £ut- 
zündungsprocesses  über  das  gewöhnliche  Maass  hinaus;  man  nennt  eine 
Wunde  entzündet,  wenn  die  Itänder  stark  quellen,  sehr  schmerzhaft  wer- 
den und  stark  geröthet  sind;  dies  ist  bei  einer  unmittelbar  vereinigten 
Wunde  kein  gutes  Zeichen,  indem  bei  einer  abnorm  ausgedehnten  Fluxion 
auch  sehr  häufig  eine  übermässige  Zellenentwicklung  mit  Eiterbildung 
Statt  findet;  auf  die  grosse  Bedeutung  dieser  unter  gewissen  Verhält- 
nissen, zumal  bei  Quetschwunden  sich  ausbreitenden  progressiven  Ent- 
zündungen und  ihre  Ursachen  kommen  wir  später;  hier  wollte  ich  Sic 
nur  auf  einen  gewöhnlichen,  theoretisch  nicht  ganz  richtigen,  doch  all- 
gemeinen Sprachgebrauch  aufmerksam  machen. 


Es  liegt  nicht  im  Zweck  dieser  Vorlesungen,  Ihneu  Schritt  für  Schritt 
die  morphologischen  mikroskopischen  Veränderungen  verletzter  Gewebe 
an  Präparaten  vorzuführen;  Sie  werden  in  den  praktischen  Uebungen  in 
der  pathologischen  Histologie  dazu  Gelegenheit  finden;  damit  Sie  indes«^ 
nicht  glauben,  dass  die  Vorgänge,  welche  ich  mit  Ihnen  besprocheu  habe, 
nur  an  schematisirten  Zeichnungen  zu  demonstriren  seien,  will  ich  Ihneu 
wenigstens  Einiges  zeigen. 

Die  Zellenvcrmehrung  nach  Reizung  des  Gewebes  durch  Schnitt 
lässt  sich  am  leichtesten  an  der  Cornea  beobachten.  Ich  machte  vor 
vier  Tagen  einem  Kaninchen  einen  üomhautschnitt  lege  artis  mit  einem 
8.  g.  Lanzenmesser;  gestern  war  der  Schnitt  als  feine  Linie  mit  schmaler 
milchiger  Trübung  sichtbar;  ich  tödtete  das  Tbier,  schnitt  die  Hornhaut 
vorsichtig  aus  und  Hess  sie  bis  heute  Morgen  in  Holzessig  quellen;  nun 
machte  ich  einen  feinen  Flachsehuitt  durch  die  Wunde  und  klärte  den- 
selben durch  Glycerin. 

Man  sieht  jetzt  bei  aa  (Fig.  7)  die  Verbindungssubstanz  zwischen 
den  Wundrändem,  in  denen  eine  Ansammlung  von  Zellen  zwischen  den 
Hornhautlamellen,  da  wo  die  Hornhautkörperchen  liegen,  in  ziemlicher 
Menge  Statt  gefunden  hat;  diese  Zellen  treten  bei  der  angewandten  Me- 
thode nicht  so  scharf  hervor  wie  bei  der  Carminfärbung,  doch  zeigt  sich 
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Hürohaalschoitt,  STage  oacb  der  Terletzang;  aa  die  YerbittduDgesnbstant  EwiBChcn 
den  beiden  SchnitträDdern.    YergrösaeniDg  300. 

A'k  ZwiBchensubstanz  zwischen  den  WundrAndern  sehr  deutlich;  diese 
Wieht,  wie  Sie  sehen,  fast  durchweg  aus  Zellen;  die  Zellen  allein'wUr- 
Jen  jedoch  die  VerbinduD^  nicht  fest  halten  können,  wenn  sie  nicht  durch 
einen  fibrinösen  Bindekitt  zusammengeklebt  wären.  Die  jungeo  Zellen  sind 
wdhrecheinlicb  aus  den  Spalten  zwischen  den  Hornbautlamellen  aus  den 
Wiindr&Ddem  ausgewandert,  sind  nicht  etwa  zwischen  den  Wuudrändern  in 
«kr  ßindemasse  entstanden,  letztere  ist  vielmehr  unter  ihrem  Einfluss,  even- 
MI  TOD  ihnen  selbst  gebildet.  Diese  feinen  Hornhautnarben  klären  sich, 
^H-iläufig  bemerkt,  später  fast  ganz  auf,  so  dass  sie  fast  spurlos  verschwinden. 

Sie  sehen  hier  (Fig.  8)  Fig.  g. 

rioeD  Querschnitt  durch  eine 
:>4  Stunden  alte,  frisch  ver- 
klebte Schnittwunde  in  der 
Wange  eines  Hundes.  Der 
>i:hiiitt  markirt  sich  deut- 
lich bei  aa,  die  Wundrän- 
der  sind  durch  eine  dunkle  ■ 

Zwiscbenmasse  von  einan-  '^t 
•It  g:etrennt,  die  theils  aus  '^i-y. 
nfogebildeten  Zellen,  theils  -< 
la»  Blutkörperchen  besteht,  ' 

l'titere  gebSreu  dem  zwi-         J 
"ben     den     Wundrändem         •> 
nach  der  Verwundung  ans- 
frelretenen    Blut    an ;    die         '~ 

dnreh  den  Schnitt  getrof-  Schnittwunde  in  der  Wonpe  eines  nundea,  24  Stun- 
(foen    Bindegewebsspalten,       den  uBch  der  Verwundoug.    Vergröeserung  300. 
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in  denen  die  BindegewebBzellen  liegen,  sind  bereits  mit  vieleü  neuge- 
bildeten Zellen  erfüllt,  und  diese  Zellen  haben  sich  auch  schon  in  das 
extravasirte  Blut  zwischen  den  Wundrändern  hineingeschoben.  Das 
Pr&parat  ist  mit  Essigsäure  behandelt,  und  daher  sehen  Sie  die  Faserung 
des  Bindegewebes  nicht  mehr,  die  jungen  Zellen  um  so  deutlicher.  Die 
gesammten  Bindegewebszellen  sind  hier  geschwollen  und  vergrössert. 
an  vielen  ytellen,  zumal  in  der  Nälie  des  Wundrandes,  sind  die  jungen 
Zellen  schon  in  ziemlicher  Menge  iingesammelt.  Achten  Sie  femer  auf 
gewisse  zelleureicbe  Stränge  und  ZUgc,  welche  von  der  Wunde  nach 
beiden  äeitcn  hinziehen  (l>bb);  dies  sind  Blutgefässe,  in  deren  Scheiden 
eine  besonders  rasche  und  reichliche  Zellonbildung  erfolgt  zu  sein  scheint; 
so  habe  ich  es  bisher  iiniuer  angeuoiumen,  jetzt  muss  ich  nach  Cohn- 
heim's  Untersuchungen  glauben,  duss  dieser  Reicbtbum  von  Zellen  in 
der  unmittelbaren  Nabe  der  Gefüsse  dadurch  bedingt  ist,  dass  hier  eben 
viele  weisse  Blutrellcn  durch  die  Gefässwandung  ausgetreten  sind,  oder 
im  Begriff,  auszuwandern.  —  Ucbcr  die  Umbildung  des  geronnenen  lilutcti 
in  Gewebe  sprechen  wir  später  noch  genauer  hei  den  Gefässtiarben  am 
Ende  dieses  Capitela. 

Das  folgende  Prä|iarat  (Fig. !))  zeigt  Ihnen  eine  junge  Narbe  '.iTage 
nach  der  Verletzung. 

Fig.  9. 


Nurbo  9  Tage  n&ch  einem  pi-r  prinam  intentionem  geheilten  Schnitt  dnrch  die 
Lippe    eines   Kauiuchoas.     Vergriisaerang  300. 

Die  Bindemasse  (aa)  zwischen  den  Wundrändem  besteht  ganz  auK 
gedrängt  an  einander  liegenden  Spindelzellen,  welche  mit  dem  Gewebe 
an  beiden  Wundrändem  in  innigste  Verbindung  treten. 

Von  dem  frischen,  eben  von  einer  Wunde  abgetragenen  Granulation»- 
gewebe  kann  man  keine  feine  Durcbscbnitte  machen;  es  ist  Oberhaupt 
ein  schwer  traitablea  Object  fttr  die  feinere  Präparation.  Erbärtet  man 
das  Granulationsgewebe  in  Alkohol,  färbt  die  Schnitte  mit  Carmiu  und 
klärt  sie  dann  durch  Glycerin,  so  bekommt  man  ein  Bild  wie  Fig.  lu. 
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Graoulationagdwebe.     VvrgrÖBHeniDg  30U. 

Dan  Gewebe  scheint  nur  aus  Zellen  und  Geissen  mit  sehr  dtiniien 
WiinilungeD  zu  bestehen;  vor  der  schleimigen  IntercellularsubBtanz ,  die 
immer  an  gesunden  frischen  Granulationen,  wenn  auch  spärlich  vorban- 
Itn  ist,  sieht  man  hier  gar  nichts,  weil  das  ganze  Gewebe  durch  den 
Alkuliul  gcBcbmnipft  ist. 

Das  Gewebe  der  jungen  Narbe  sehen  Sie  besonders  schiin  an  dem 
i"L-i'iiileu  Präparat  (F^ig.  11),*  welches  aus  einer  breiten  nach  Granulation 
Mi<)  Eiterung  entstandeneu  Nar-be  aus  dem  Kücken  eines  Hundes  ge- 
3«iuuien  ist,  etwa  4—5  Wochen  nach  der  Verletzung. 

Fig.  11. 


Jungi'H  NurbtiiKi;»fln!.     VetgrürtspriiiiR  3lN>. 

l)ag  Präparat  ist  mit  Eüsigi^urc  bobandelt.  um  die  Anordnung  der 
liiuileKowebszellen  deutlich  zu  sehen,  wie  sie  sich  aus  dem  Granulations- 
.-•■Mi-I«!  berrorgebildet  haben;  aaa  sind  theils  obliterirte,  theils  noch 
fonrtionirende  BlutgeffLftse ;  die  liiude^eweliszcllen  sind  noch  relativ  gross. 
•ucculenl  und  deutlich  Spindel törnii^,  doch  ist  die  Intercellularsubstanz 
reichlich  entwickelt. 
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Wenn  man  das  Verhalten  der  Blutgefässe  an  den  Wunden  studiren 
will,  musB  man  Injectionen  machen.  Es  ist  ziemlich  schwierig  and  oft 
vom  gluckliehen  Zufall  abhängig,  wie  bald  man  mit  diesen  Experimenten 
zum  Ziel  kommt 

Wir  besitzen  Über  diesen  Gegenstand  aus  neuerer  Zeit  Arbeiten 
von  Wywodzoff  und  Thiersch,  deren  Resultate  theils  untereinander 
theils  mit  detyenigen  meiner  Uuterstichuiigen  tlber  diesen  Gegenstand  im 
Wesentlichen  fibereinstimmen.  Wywodzoff,  welcher  an  Hundezungen 
operirte,  giebt  eine  Reihe  von  Abbildungen  Über  das  Verbalten  der  Blut- 
geßlsse  in  verschiedenen  Stadien  der  Wundheilung,  von  denen  ich  Ihnen 
einige  demonstriren  will,  ohne  mich  dabei  auf  das  feinere  Detail  der 
Geilässbildung  einzulassen. 

Fig.  12. 


IToriionlal schnitt  durch  eine  IIuodctaDge  nahe  iler  OberSächc  durch  Kinstich  mit 
lirbitem  Mcbblt  eraeuKt.  FroiitaUchnitt  darcli  die  Zunge  noch  vi>rh ergangener  Id. 
JfClioii  und  ICrhürliiii;;.  4S  Slundcn  nacli  dt-r  Verletmug.  VtTjjriiHSi'niiig  70  KO: 
nacli  Wywodjictfr.  aa  ZwiBclienraaBge  zwiichou  den  Wundrändom  (ans  faspri? 
ergchpinendem  Klobestoff  uritl  KluU-xtravaaat  boatehend).  Der  Schnitt  hat  gradr 
zwei  iich  krenlxeDde  Muskutlagen  getrofTon.  ächlingcubildang  der  GuHUae  mit 
DilalatioD  aa  bHiden  Wundraudoro-,  bcginueailc  Verliiugerung  der  SchliDgen  in  die 
Vi'rbiudungciniisBe  hinein. 
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dnr  HiindcKunge   me    in   Fig.  12.  —   Naibe  (n)    Hl  Tage   alt; 
r  ilur  (Jeriisae    von   beiden    Wim  dräu  dorn    her.      Vi'r'iriisscrLing 
70-80;  nach  WywoiUoff. 


•  ■xh-r  ächniU  an   dir  Hunduzoiigc   wio  FJg.  12.  —    Narbe  (a)  lü  Tagu  alt.     Die 
fiue    bereits    bedeutend    vt'rdüiiiit    udü    geBeliwnndeii.      Vergrüsserang   70  —  80; 
nach  WywodBoff. 


Von  den  ciorachen  Scluittwnodon  im  Weichthoile. 

Fig.  15. 


.  Granulationsgetäsac.     VergrüBseruug  JO. 

Dies  (Fig.  1;'))  ist  ein  Präparat  vun  Granulationen  vom  Menschen, 
deren   Gefasse    durch    natUrliclie  injcction    ziemlich   geftlllt   waren;    die 
Complexe  der  GcRlBSflchlingen  sind  sehr  dicht  und  coniplicirt  an  der 
Oberfläche,  ia  der  Tiefe  laufen  die  Gefässe  alle  parallel. 
Fig.  16. 


Ttägige  Wunde  in  der  Lippe  uiiies  HnndcB      HcilDii);  per  primum.     Injection  der 
Lympligenissc.     n  Schli'imliaiil ;  b  junj^e  Narbe.     ViTgiiJssprnng  W. 

Zum  irioliluss  noch  ein  i'nlparat  von  einer  LymphgofäSBinjection  eint-r 
Huitdelippe.  Sic  sehen  daran,  dass  die  junge  Narhe  am  7.  Tage,  wo  die- 
selbe noch  fast  ganz  aus  Zellen  besteht,  noch  keine  LymphgelTiütfe  hat; 
letztere  breeheu  nnuiiltelbar  an  der  Jungen  Narbe  ab;  sie  entstehen  in 
der  Narbe  erst  dann,  wenn  sieb  darin  die  fibrillärc»  BindcgewebsbOmiol 
ausbilden.  Auch  das  Granulationsgcwebe  hat  keine  LymphgefllBse ;  wo 
die  entzündliche  Nenbildung,  wo  das  ])rimrire  Zellcn^CHCbe 
entsteht,  werden  die  l.ymphwcge  meist  geBehiossen,  tbcils  durch 
fibriur>se  Gerinnungen,  theils  durch  Zcllenneubililnngcn.  Merken  Sie  eich 
dies  vorläufig;  ch  ist  nicht  uuwiehtig,  wir  werden  später  darauf  zurtlt-k- 
kommen. 
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Torlesnng  8. 

Ailiremeiiie  Reaction   nach  der  Verwundung.  —    Wundfieber.     Fiebertheorien.   — 
Prognose.  .  Behandlung  der  einfachen  Wunden   und   der  Verwundeten.  —  Oflfne 

Behandlung  der  Wunden. 

Meine  Herren! 

Sie  kennen  jetzt  die  äusseren  und  inneren  feinsten  Vorgänge  bei 
Jer  Wundheilung,  so  weit  es  möglich  ist,  dieselben  mit  Hülfe  unserer 
jetzigen  Mikroskope  zu  verfolgen. 

Von  dem  verwundeten  Menschen  haben  wir  noch  gar  nicht  ge- 
>prt»ehen;  Sie  würden,  wenn  Sie  seinen  Zustand  bisher  schon  in's  Auge 
^vfa:*st  hätten,  an  ihm  Veränderungen  bemerkt  haben,  die  wir  nicht  mit 
unserer  Zellenweisheit,  vielleicht  überhaupt  nicht  erklären  können. 

Der  Verwundete  war  möglicher  Weise  schon  am  ersten  Tage  gegen 
Alieud  unruhig,  fühlte  sich  heiss,  hatte  viel  Durst,  keinen  Appetit,  etwas 
Kopfweh,  erwachte  in  der  Nacht  oft,  und  fühlte  sich  am  andern  Morgen 
:iiatt.  Diese  subjectiven  Erscheinungen  steigerten  sich  im  Laufe  und  bis 
mm  Abend  des  folgenden  Tages;  wir  fühlen  den  Puls:  er  ist  frequenter  als 
L'.rmal,  die  Radialarterie  ist  gespannter,  voller  als  zuvor;  die  Haut  ist 
Lt-Lis,  trocken,  wir  messen  die  Körpertemperatur  und  finden  sie  erhöht, 

x  Zunge  ist  etwas  belegt,  wird  leicht  trocken.  Sie  werden  schon 
Ai--Hn,  was  dem  Kranken  fehlt:  er  hat  Fieber.    Ja  er  hat  Fieber;  doch 

A  i*  ist  Fieber,  woher  kommt  es,  wie  hängen  die  verschiedenen,  so  auf- 
.'iIliL'en,  subjectiven  und  objectiven  Erscheinungen  zusammen?  Machen 
'":••  hier  einen  Halt  mit  den  Fragen,  denn  schon  die  gestellten  kann  ich 
1 1::«  n  nicht  beantworten. 

Wir  kennen  unter  dem  Namen  „Fieber"  den  tausendfältig  wieder- 
.-..'linndon  geschilderten  Symptomencomplex,  der  sich  fast  immer  mit  ent- 
•  :.41irhen  Krankheiten  combinirt,  ja  von  diesen  in  den  meisten  Fällen 

'iV'iibar  abhängig  ist,  wir  kennen  genau  seine  Dauer,  seinen  Verlauf  in 

•  II  verschiedensten  Krankheiten,  und  doch  ist  das  Wesen  des  Fiebers 
•.  rh  nicht  vollständig  ergründet,  wenn  auch  etwas  besser  bekannt  als  früher. 

Die   verschiedenen  Fiebersymptome    treten   mit   sehr  verschiedener 

^»'iisität   hervor.     Zwei  dieser  Symptome   sind  am   constantesten,   die 

":i::erung  der  Pulsfrequenz  und  die  Steigerung  der  Körpertemperatur. 

*  pIch  können  wir  messen,  ersteres  durch  Zählung,  letzteres  durch 
'|.*4Pn  mit  dem  Thermometer.  Die  Frequenz  des  Herzschlages  ist  von 
•  iir  vielen  Dingen,  zumal  auch  von  allerlei  psychischen  Reizen  abhängig, 
VI  ijil  verschieden  beim  Sitzen,  Liegen,  Stehen,  Gehen.  Man  hat  also 
:« :f  eine  Menge  von  Dingen  zu  achten,  wenn  man  nicht  Beubachtungs- 
'  i.!er  machen  will;  dennoch  kann  man  diese  Fehler  umgehen,  und  hat 
.1  ihr  hunderte  lang  mit  grossem  Erfolg  die  Pulsfrequenz  als  Maäss  für 

-^  Fieber  benutzt;  die  Pulsuntersuchung  zeigt  auch  noch  sonst  allerlei 

l  :•  '  bir.  VmU.  11.  Tlicr.    3.  Aiill.  7 
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an.  was  wichtig:  zu  wissen  ist,  Menge  des  itlutes,  Spannung  der  Artei;ien, 
Unregelmässigkeit  des  Herzschlages  u.  s.  w.,  und  ist  auch  jetzt,  wo 
wir  andere  Maassbestimniungen  für  das  Fieber  haben,  nicht 
zu  vernachlässigen.  Diese  andere  und  in  mancher  Beziehung  aller- 
dings bessere  Maassbestininiung  für  den  Grad  und  die  Dauer  des  Ficlxrs 
ist  die  Hestimmung  der  Körpertemperatur  mit  sehr  genau  gearbeitrtoii 
Thermometern,  deren  Scala  nach  Celsius  in  100  Grade  und  jeder  (xrid 
in  10  Theile  getheilt  ist.  Es  ist  ein  Verdienst  von  v.  Bärenspruiii:, 
Traube  und  Wunderlich,  diese  Beobachtungsmethode  in  die  Praxis 
eingeführt  zu  haben;  sie  hat  zugleich  den  Vortheil,  die  Messungen,  die  in 
der  Uegel  Morgens  um  \)  Uhr  und  Abends  ö  Uhr  gemacht  werden,  als  Curvc 
gra|>liisch  darstellen  und  dadurch  recht  anschaulich  machen  zu  können. 

Eine  Reihe  von  Beobachtungen  des  Fiebers  bei  normalem  Vcrlnuf 
der  Wunde  liisst  Folgendes  erkennen:  das  Wundfieber  beginnt  zuweiU'U 
schon  unmittelbar  nach  einer  Verletzung,  häutiger  erst  am  2.,  .-5.  o<1it 
4.  Krankheitstage.  Die  höchste  Temperatur,  welche  dabei,  wenn  aiuii 
nicht  gar  häufig,  erreicht  wird,  ist  40 — 40,;')";  in  der  Hegel  steigt  sit' 
nicht  viel  über  :]i<,:) — ;>!)";  das  einfache  Wundfieber  pflegt  nicht  län^'cr 
als  etwa  7  Tage  lang  zu  dauern;  in  den  meisten  Fällen  dauert  es  nur 
2,  .*>  —  f)  Tage,  ja  in  sehr  vielen  Fällen  fehlt  es  ganz,  so  z.  B.  in  den 
meisten  Fällen  von  kleinen,  oberflächlichen  Schnittwunden,  vdu  dtMMii 
wir  oben  gesprochen  haben.  Das  Wundfieber  ist  durchaus  abhängig  vtin 
dem  Zuslancle  der  Wunde;  es  hat  im  Allgemeinen  den  rcmittireii<lcn 
Typus;  der  Fieberabfall  erfolgt  bald  sclinell,  bald  langsau). 

Bei  diesen  Betrachtungen  kommt  man  sehr  leicht  auf  den  Ged:uikcn: 
das  Fieber  wird  um  so  heftiger  sein,  je  bedeutender  die  Verletzung;  iM 
die  Verletzung  gar  zu  klein,  so  bleibt  es  entweder  wirklich  aus,  oder  die 
Steigerung  der  Temperatur  ist  eine  so  geringe  und  so  vorUbergehen<h\ 
dass  sie  sich  unserer  Messungsmethode  entzieht;  man  wird  meinen,  eine 
Scala  von  Verletzungen  aufstellen  zu  können,  nach  denen  das  Fiehtr 
z.  B.  nach  Länge  und  Breite  der  Wunde  länger  oder  kürzer  dauert  und 
mit  mehr  oder  weniger  Intensität  auftritt. 

Dieser  Schluss  ist  nur  mit  sehr  bedeutenden  Beschränkungen  an- 
uÄhrrnd  richtig;  es  giebt  Individuen,  die  nach  ganz  geringen  Verwun- 
dungen Fieber,  andere,  die  nach  grösseren  Verletzungen  kein  Firber 
be^kommeii.  Die  Ursachen  dieser  Verschiedenheiten  im  Auftreten  iles 
Wundfiebers  liegen  zum  Theil  darin,  ol)  die  Wundheilung  mit  mehr  «Mbr 
weniger  entzündlichen  I^rscheinungen  erf(dgt,  zum  Theil  entziehen  ^ie 
sich  bis  jetzt  der  Be(»bachtU!ig;  wir  können  nicht  undiin,  vorläutig  an- 
zunehmen,  dass  rein  individuelle  Verhältnisse  mit  ins  Spiel  kommen; 
wir  constatiren  daher  vorläufig,  dass  bei  gleichen  Verletzungen  ein  In- 
dividuum leichter  zu  Fieber  disponirt  ist,  als  ein  anderes. 

IJevor  wir  nun  weiter  darauf  eingehen,  zu  untersuchen,  Mvodureb  die 
Zustände   der  Wunde   mit  dem   Allgemeinzustand   in   Beziehung  geMM/l 
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wmlen,  niiisscn  wir  auf  diesen  selbst  noch  etwas  Daher  eingehen.  Das 
am  meisten  hervortretende  und  physiologisch  merkwürdigste  Symptom 
des  Fiebers  ist  die  Erhöhung  der  Bluttemperatur  und  die  davon 
abhängige  Erhöhung  der  Körpertemperatur.  Um  die  Erklärung  dieser 
Erscheinung  drehen  sich  alle  modernen  Fiebertheorien.  Es  ist  kein 
(inmd,  anzunehmen,  dass  zu  den  Bedingungen,  welche  für  die  Er- 
haltung der  Constanten  Körpertemperatur  fortwährend  im  Organismus 
ihUtig  sind,  absolut  neue  beim  Fieber  hinzukommen,  sondern  es  ist 
wahrscheinlich,  dass  die  Fiebertemperatur  durch  eine  Veränderung  oder 
\erruckung  der  normalen  Temperaturbedingungen  entsteht;  letztere  be- 
miileu  sieh  in  einem  leicht  veränderlichen  gegenseitigen  Verhältniss. 
Wenn  Sie  bedenken,  dass  Mensch  und  Thier  bei  den  verschiedensten 
Wärmegraden  der  Luft,  im  Sommer  und  Winter,  im  heissen  und  kal- 
l»u  Klima  fast  immer  dieselbe  Blutteuiperatur  haben,  so  wird  es  Ihnen 
rinlenehtend  sein,  dass  die  Bedingungen  der  Wärraeproduction  und 
Wärmeabgabe  sehr  modificirbar  sind,  und  dass  innerhalb  dieser  Be- 
•iiiiguogen  sehr  wohl  die  Möglichkeit  denkbar  ist,  Abnormitäten  der 
i.traus  resultirenden  Körpertemperatur  hervorzubringen.  —  Es  ist  a 
l'riiiri  klar,  dass  eine  Temperaturerhöhung  des  Körpers  sowohl  durch 
Verminderung  der  Wärmeabgabe  bei  gleichbleibender  Wärrae- 
production, —  als  auch  durch  erhöhte  Wärmeproduction  bei 
«leichbleibender  Wärmeabgabe  zu  Stande  kommen  muss.  (Noch 
Hidcre  Verhältnisse  dieser  Factoren  zu  einander  sind  möglich,  die  ich 
»i'SH  übergehe).  Die  Entscheidung  dieser  physiologischen  Cardinalfrage 
.*:  bis  jetzt  nicht  möglich;  sie  wäre  möglich  durch  Ermittlung  und  Ver- 
.•  »ichung  der  beim  Fieber  und  beim  Normalzustande  producirten  Wärme- 
.uautitäten ,  durch  s.  g.  calorimetrische  Versuche  an  warmblütigen 
,r -.Heeren  Thieren;  diesen  Versuchen  stellen  sich  indcss  bis  jetzt  un- 
.  rwindliche  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  —  Wir  sind  daher  in  Betreff 
.  r  obigen  Frage  auf  Wahrscheinlichkeiten  und  Hypothesen  angewiesen. 
■  ».i  die  Wärmeproduction  haui)t8ächlich  auf  Oxydationsin-ocesseu  von 
.\'»ri»erl)cstandtlieilen  beruht,  so  würde  eine  Steigerung  dieser  Oxydations- 
''.'»<i*j*»e  eine  vcnnehrtc  Wärmeproduction  nothwendig  zur  Folge  haben, 
■•«»raujigesetzt  dass  die  Wärmeabgabe  gleich  bleibt.  —  Da  nun  der  Harn- 
•t'fl'  lind  andere  Körper  als  ilesultate  der  Verbrennung  betrachtet  wer- 
.■  ri,  und  beim  Fieber  gcw  öhnlich  der  Harnstoff  vermehrt  ausgeschieden 

•  Til,  auch  das  Körpergewicht  sehr  rasdi  abnimmt,  so  betrachtet  man 
-■  -  als  einen  Hauptbeweis,  dass  die  Verbrennung  beim  Fieber  gesteigert 
-',  dass  also  wirklich  melir  Wärme  als  im  Normalzustände  producirt 
'  nl.  mehr  als  vom  Körper  in  gleicher  Zeit  wieder  abgegeben  werden 
-..lun.  Wünschenswerth  wäre  auch  der  Nachweis,  dass  bei  Fiebernden  die 
AMüleni^areausscheidung  beim  Athmen  vermoiirt  wird,  was  a  priori  wahr- 
**-i»tinlich  ist;  doch  fehlt  es  darüber  zur  Zeit  noch  an  Untersuchungen.  — 

•  '»♦  zegrntheilige  Ansicht  wird  von  Traube  verlheidigt:  er  behauptet,  dass 
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jedes  Fieber  mit  energischer  Contraction  der  Hautgefässe,  zumal  der  klei- 
neren Arterien  beginnt,  dass  dadurch  die  Abgabe  der  Wärme  an  die  Luft 
verringert  und  mehr  Warme  im  Körper  angehäuft  wird,  ohne  dass  desshalh 
wirklich  mehr  producirt  würde;  wenngleich  diese  Hypothese  von  ihrem 
Autor  mit  bewundernswerthem  Geist  und  Scharfsinn  vertheidigt  ist,  so 
kann  ich  mich  doch,  wie  die  meisten  Pathologen,  nicht  damit  einver- 
standen erklären,  zumal  weil  die  Prämisse,  nämlich  die  Contraction  der 
Flautgefasse,  nur  für  die  Fälle  zugegeben  werden  kann,  in  welchen  da« 
Fieber  mit  Frost  beginnt,  ein  solcher  Frost  aber  durchaus  keine  con- 
staute  Erscheinung  beim  Fieber  ist.  —  Wir  werden  also  im  Fol- 
genden davon  ausgehen,  dass  beim  Fieber  eifte  vermehrte 
Warmeproduction  Statt  hat.  Es  stellt  sich  uns  dann  die  Frajre: 
wie  wirkt  der  EntzUndungsprocess  tlberhaupt,  und  hier  speciell  die  tniu- 
matische  Entzündung  auf  die  Steigerung  der  Körpertemperatur?  Diese 
Frage  ist  verschieden  beantwortet. 

1.  In  dem  EntzUndungsheerde  wird  in  Folge  des  dort  lebhafteren 
Stoft'wcchsels  Wärme  producirt;  das  durch  den  Entzündungsheerd  fliessende 
Blut  wird  hier  stärker  erwärmt  und  theilt  die  hier  aufgenommene  ab- 
norme Wärmemenge  dem  ganzen  Körper  mit.  Dass  der  entzündete  Theil 
wärmer  ist  als  der  nicht  entzündete,  ist  zumal  für  Entzündungen  an  der 
Oberfläche,  z.  B.  in  der  Haut,  leicht  zu  constatiren,  beweist  aber  nicht, 
dass  hier  mehr  Wärme  als  sonst  producirt  wird,  sondern  ist  vielleicht 
nur  davon  abhängig,  daas  in  einer  gegebenen  Zeiteinheit  mehr  Blut 
durch  die  erweiterten  Gefässe  fliesst;  wenn  der  entzündete  Theil  nicht 
wärmer  wird  als  das  Blut,  welches  ihm  zufliesst,  so  ist  es  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  er  Wärme  producirt.  Die  Untersuchungen  über  diesen 
Punkt  sind  nicht  zahlreich  und  unter  sich  widersprechend.  Die  von 
0.  Weber  und  Hufschmidt  darüber  angestellten  thermometrischen 
Messungen  haben  verschiedenartige  Resultate  gegeben;  meist  war  die 
Temperatur  in  der  Wunde  und  im  Rectum  (welches  ziemlich  gleiche 
Wärme  mit  dem  arteriellen  Blut  hat)  gleich,  zuweilen  war  die  erstere 
höher  als  die  letztere,  zuweilen  umgekehrt;  nach  Zimmermann  ist  die 
Temperatur  der  Wunde  immer  höher  als  die  des  arteriellen  Blute;». 
Oross  sind  diese  Differenzen  nie;  es  handelt  sich  dabei  immer  nur  um 
wenige  Zchntelgrade.  Eine  andere  Messungsmethode  hat  in  neuester 
Zeit  0.  Weber  eingeschlagen,  nämlich  die  thermoelectrische;  diese  sehr 
schwierigen  Untersuchungen  scheinen  allerdings  die  Sache  vorläufig  da- 
hin erledigt  zu  haben,  dass  der  entzündete  Theil  immer  wärmer  ist 
als  das  arterielle  Blut,  ja  dass  zumal  das  vom  Entzündungsheerd  kom- 
mende venöse  Blut  wärmer  ist,  als  das  zu  diesem  Heerd  zufliessende 
arterielle;  wie  gross  diese  Differenzen  sind,  ist  freilich  mit  dieser  Methode 
nicht  direct  zu  bestimmen.  —  Doch  auch  bei  diesem  Stande  der  Dinge 
ist  die  Menge  der  im  Entzündungshecrde  producirten  Wärme  höchst  waiir- 
scheinlicli  nicht  genügend,   um  die  Temperatur  der  ganzen   Blut-   und 
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Körpermasse  in  kurzer  Zeit  um  mehrere  Grade  zu  erhöhen.    Zimmer- 
mann ist  wohl  der  Einzige,  der  diese  Wärmequelle  als  die  einzige    , 
Ursache  der  Fiebertemperatur  betrachtet    Wir  werden  uns  nach  anderen 
Wiirmequellen  umsehen  müssen. 

2.  Der  Reiz,  welcher  durch  den  Entzündungsprocess  auf  die  Nerven 
in  dem  entzündeten  Gewebe  ausgeübt  wird,  könnte  als  fortlaufend  zu  den 
(eutren  der  vasomotorischen  (trophischen)  Nerven  gedacht  werden;  die 
Erreg^ung  der  Centren  dieser  Nerven  würde  eine  Steigerung  des  gesammten 
Stoffwechsels  nach  sich  ziehen,  und  damit  eine  Steigerung  der  Wärme- 
I>roduction.  Diese  Hypothese,  für  die  manche  Facta,  z.  B.  die  grosse  Ver- 
schiedenheit der  8.  g.  febrilen  Reizbarkeit  sprechen  und  die  ich  früher 
vertheidigte,  scheint  mir  jetzt  nicht  mehr  haltbar;  es  sprechen  dagegen 
besonders  auch  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Breuer  und 
rhrobak,  durch  welche  dargethan  wurde,  dass  Fieber  auch  dann  noch 
tut;5teht,  wenn  alle  Nerven  durchschnitten  sind,  welche  die  Leitung  von 
il^  n  peripherischen  Verletzungen  zu  den  Nervencentren  vermitteln  könnten. 

3.  Da  in  dem  Entzündungsbeerde,  wie  es  das  Wesen  des  Processes 
iu=t  Mch  bringt,  die  Gewebe  theils  zerfallen,  theils  Gewebe  neugebildet  wer- 
ieii,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  von  den  Producten  dieses  Zer- 
falles manche  iu*s  Blut  gelangen,  theils  durch  die  Blutgefässvvaiidungen  hin- 
tiurch,  theils  durch  die  Lymphgefässe;  solche  StoflFe  wirken  fermentirend, 
r'^t-n  Umsetzungen  im  Blut  an,  in  Folge  welcher  in  der  gesammten 
blutnmsse  eine  erhöhte  Wärmeproduction  Statt  finden  kann.  Auch  könnte 
löan  einen  complicirteren  Weg  der  Wärmebildung  zugeben:  es  könnte 
<^.*  durch  die  Aufnahme  von  Entzündungsproducten  veränderte  Blut 
r.üend  auf  die  Centren  der  vasomotorischen  Nerven  wirken  und  von 
-üLsen  aus  dann  die  Wärmevermehrung  in  der  bei  2  eben  erörterten 
Weise,  oder  auch  nach  dem  von  Traube  aufgestellten  Modus  zu  Stande 
.'»^kracht  w^erden.  Die  Entscheidung  zwischen  diesen  verschiedenen  Ily- 
I'<)tliesen  ist  schwierig;  sie  haben  alle  nahezu  gleich  viel  Berechtigung 
und  haben  alle  das  gemein,  dass  dabei  eine  Verunreinigung  des  Blutes 
Jareh  Stoffe  aus  dem  Entzündungsheerd ,  aus  der  Wunde  vorausgesetzt 
wird,  und  dass  diesen  Stoffen  eine  Wirkung  auf  die  Wärmebilduug  zu- 
erkannt wird;  diese  Stoffe  müssten  Fieber  erregend,  pyrogen,  wirken. 
V\^<  wäre  zu  beweisen.  Es  ist  durch  Experimente  von  0.  Weber 
.:d  mir  bewiesen,  auf  die  ich  hier  nur  ganz  in  der  Kürze  eingehen 
aim.  An  den  meisten  offenen  Wunden,  zumal  den  Quetschwunden  gehen 
u/jier  Gewebsfetzen  durch  Fäulniss  zu  Grunde,  bei  vielen  spontanen 
Kuz&nduogen  hört  in  dem  entzündeten  Gewebe  hie  wnd  da  die  Circu- 
-.*ion  auf.  es  tritt  theilweise  Fäulniss  dieser  abgestorbenen  Gewebe  ein. 
iKe^c  faulen  Gewebe  wären  also  ein  Object,  welches  zunächst  in  Bezug 
Mf  mne  pyrogene  Wirkung  zu  prüfen  wäre.  Injicirt  man  davon  Thicren 
in*  Blut,  80  bekommen  sie  heftiges  Fieber,  ja  sie  sterben  nicht  selten 
»l-iran  unter  Erscheinungen  von  Schwäche,  von  Somnolenz  bei  gleich- 
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zeitig  auftretenden  blutigen  Diarrhot'n.  Die  gleiche  Wirkung  hat  ganz 
frischer  in's  Blut  injieirter  Eiter,  sehwäeher  wirkt  der  aus  entzündeten 
Theilen  ausgopresste  Saft  und  Eitersoruin.  Es  sind  also  sowohl  die 
Producte  des  Zerfalls,  als  die  der  Neubildung,  welche  ins  Blut  gehin- 
gend  pyrogen  wirken.  Diese  Producte  sind  sehr  complicirter  und  ver- 
änderlicher Natur:  manche  von  den  in  ihnen  vorkommenden  chcmiseben 
Stoffen  sind  für  sich  in  Bezug  auf  ihre  Fieber  erregenden  Eigenschaften 
geprüft;  man  kann  durch  Injcctionen  von  Leucin,  von  Schwefelwas>er- 
stoff,  von  Schwefelammonium,  Schwefelkohlenstoff  und  andern  bei  der 
Fäulniss  von  (ieweben  entstehenden,  chemischen  Körperu  Fieber  erzeugen. 
Es  giebt  also  keinen  specifisehen,  Fieber  erregenden  Körper, 
sondern  die  Zahl  der  pyrogenen  Stoffe  ist  unendlich  gro^j^. 
Auch  die  faulenden  Pflanzenstoffe  wirken  fieberregend.  Um  zu  zeigen, 
dass  beim  Fieber  wirklich  das  Blut  verändert  wird  und  in  sich  den 
giftigen  Stoff  wenigstens  füi  eine  Zeit  lang  beherbergt,  hat  0.  AVeber 
das  Blut  eines  fiebernden  Hundes  einem  gesunden  Hunde  injieirt  mid 
so  bei  dem  zweiten  wieder  Fieber  erzeugt. 

Nachdem  so  die  pyrogenc  Wirkung  der  Entzündungs-  und  Faulni^?*- 
producte  über  allen  Zweifel  festgestellt  ist,  wäre  weiterhin  noch  zu  be- 
weisen, dass  diese  Stoffe  aus  dem  (ilcwebe  ins  Blut  aufgenommen  wer- 
den können,  und  wäre  zu  ermitteln,  auf  welchem  Wege  dies  gesehielit. 
Zu  diesem  Zweck  injieirt  man  die  erwähnten  Stoffe  ins  Untcrhautzell- 
gewebe,  wo  sie  sich  in  die  Maschen  des  (Jewebes  vertlieilen;  der  Etiert 
in  B<*zug  auf  das  Fiel)er  ist  derselbe,  als  wenn  Sie  die  Injectinu  dinet 
ins  Blut  machen;  die  pyrogenen  Gifte  werden  also  vom  Zellgewebe  au< 
resorbirt.  Hierbei  ist  noch  eine  weitere  Beobachtung  zu  machen:  es  ent- 
steht nämlieh  nach  einiger  Zeit  an  der  Stelle,  wo  man  faulige  Flüs-ii'- 
keit  oder  friseben  Eiter  injieirt  hat,  eine  heftige,  nicht  selten  rapid  }  ro- 
gressive  Entzündung.  So*  injicirte  ich  z.  B.  bei  einem  Pferd  '  ,  l'n/r 
fauliger  Flüssigkeit  am  Sehenkel;  nach  24  Stunden  war  das  bctretVeniie 
Bein  von  oben  bis  unten  geschwollen,  heiss  und  schmerzhaft,  das  Tliier 
fieberte  dal)ei  lebhaft;  das  (bleiche  machte  ich  bei  einem  Hundt*  mit 
ganz  frischem  (nieht  fauligen»)  Abseesseiter  mit  gleichem  Erfolg.  DieM* 
örtliche  Ent/nn<lung  erregentle  Wirkung  des  Eiters  und  der  fauii-:e:i 
Stoffe  nenne  ich  die  phlogogene.  Nicht  alle  pyrogenen  Stoffe  sind  /u 
gleicher  Zeit  phlogogen;  manehe  sind  es  mehr  als  andere,  auch  hiiii.:t 
es  zumal  bei  den  fauligen  Flüssigkeiten  sehr  davon  ab,  ob  die  giftig^i<n 
Potenzen  in  ihnen,  die  wir  nicht  genau  kennen,  in  grösserer  oder  .ge- 
ringerer Menge  dabei  vorhanden  sind.---  Ob  die  pyrogenen  Stoffe  dunli 
die  Lymphgefäs.se  oder  Bluteapillargela^se  ins  Blut  eintreten,  ist  nir!it 
mit  Sieherheit  zu  entscheiden,  übrigens  können  sie  in  dieser  Hinsiibt 
verschieden  sein.  Manches  sprieht  dafür,  dass  die  Kesorption  vor\>iegei.'i 
durch  die  Lyniphgefä>se  erfolgt. 

Noch  erübrigt  es,   ülxM*  den  Verlauf  der  künstlich  erzeugten  Fiel  er 
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hei  Thieren  etwas  zu  sagen.  Das  Fieber  beginnt  sehr  bald,  oft  schon 
eine  Stunde  nach  der  Injection;  nach  zwei  Stunden  hat  mau  immer 
mIiou  bedeutende  Temperatursteigerung,  z.  B.  bei  einem  Hunde,  der  ,-j1),2 ^ 
lüi  Kectum  hatte,  kann  man  zwei  Stunden  nach  der  Eiterinjeetion  40,2  °, 
»ier  Stunden  nach  der  Injection  41,4°  finden.  Hierbei  ist  es  gleich,  ob  die 
>r'iffe  direct  in s  Blut  oder  ins  Zellengewebe  injicirt  werden.  Die  Acme 
lirs  Fiebers  kann  1  — 12  Stunden,  vielleicht  noch  länger  dauern.  Die 
|)t'l'cn-escenz  erfolgt  bald  durch  Lysis,  bald  durch  Krisis;  macht  man 
neue  Injectionen,  so  erhebt  sich  das  Fieber  von  neuem;  durch  wieder- 
!i'«lti*  Injectionen  fauliger  Stoffe  kann  man  die  grössten  Thiere  in  wenigen 
laireu  tödten.  Ob  bei  dem  einzelnen  Experiment  die  Thiere  sterben, 
iiäiij^t  von  der  Menge  und  der  Giftigkeit  des  injicirten  Stoffes  im  Ver- 
i.ältniss  zur  Grosse  des  Exi)erimentalthiers  ab.  Ein  mittelgrosser  Hund 
kann  nach  Injection  von  1  Scrupel  tiltrirter  fauliger  Flüssigkeit  mehre 
Miiuden  fiebern  und  nach  12  Stunden  wieder  gesund  sein.  Das  Gift 
Laiin  also  wieder  durch  den  Stoff'wechsel  eliminirt  werden,  die  Störun- 
,-«Mi,  welche  durch  seine  Gegenwart  im  Blute  veranlasst  werden,  können 
*i«b  wieder  ausgleichen. 

Ich  will  hier  mit  diesen  Betrachtungen  anhalten  und  wünsche  nur, 
IL  i'u  diesen  wichtigen  Gegenstand,  der  uns  noch  wiederholt  beschäftigen 
•  iai,  rocht  anschaulich  gemacht  zu  haben.  Ich  habe  die  Ueberzeugung, 
■.:t^«%  das  Wundfieber  wie  das  EntzUndungsfieber  überhaupt 
♦  sentlich  auf  einem  Vergiftungszustand  des  Blutes  beruht  und 
lurch  verschiedene  Stoffe,  welche  aus  dem  Entzündungsheerd 
Blut  gelangen,  erzeugt  werden  kann.     Bei  den  accidcntellen 
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^^  audkrankheiteu  werden  wir  diese  Betrachtungen  wieder  aufnehmen. 

Jetzt  noch  einige  Worte  über  die  Prognose  und  die  Behandlung 
:  r  t'itcrnden  Wunden. 

Die  Prognose  der  einfachen  Schnittwunden  der  Weichtheilc  hängt 
.1  Wesentlichen  von  der  physiologischen  AVichtigkeit  des  verletzten 
.  iK'iles  ab,  und  zwar  kounnt  einerseits  die  Bedeutung  desselben  für  den 
.'.n/eü  Körper,  andererseits  die  Störung  der  Function  des  Theils  für 
-<'li  in  Frage.  Dass  die  Verletzung  der  MeduUa  oblongata,  die  Ver- 
't/.un^  des  Herzens  und  der  in  den  Körperhöhleu  tiet liegenden,  grossen 
v/tfrienstämme  ablolut  tödtlich  sind,  werden  Sie  leicht  bogreifen.  Ver- 
•/un^reu  des  Hirns  heilen  selten,  ebenso  Verletzungen  des  Kückenniarks; 
'♦  ziehen  fast  immer  weitgreifende  Lähnmngen  nach  sich  und  werden 
••  .'«h    verschiedene    Xachkraukhciten    tödtlich.      Verletzungen    grosser 

wDstämme  haben  die  Lähmung  der  unterhalb   der  vorletzten  Stelle 

■  .'enden  Körpertheile  zur  Folge.    Eröffnungen  der  grossen  Körperhöhlen 

-.'1  immer  sehr  geiahrliche  Wunden;  kommt  nun  noch  eine  Verletzung 

'!»r  I^unge  oder  des  Darms,   der  Leber,  Milz,  Nieren   oder  der  Harn- 

;la»e  ele.  hinzu,   so  steigert  sich  die  Gefuhr  immer  mehr,  ja  manche 
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von  diesen  Verletzungen  sind  absolut  tödtlich.  Auch  die  Eröflthung 
grösserer  Gelenke  ist  eine  Verwundung,  die  nicht  allein  oft  die  Function 
des  Gelenks  in  der  Folge  aufhebt,  sondern  sehr  häufig  durch  weitere 
Folgen  für  das  Leben  gefährlich  wird.  —  Aeussere  Verhältnisse,  Con- 
stitution und  Temperament  der  Kranken  haben  auch  einen  gewissen 
Eiufluss  auf  den  lleilungsverlauf.  —  Eine  andere  Quelle  der  Gefahr 
liegt  in  accessorischen  Krankheiten,  die  sich  im  weiteren  Verlauf  zu 
den  Wunden  lunzugesellen  und  deren  es  eine  leider  ziemlich  grosise 
Anzahl  giebt,  die  wir  später  in  einem  besonderen  Capitel  besprechen 
wollen.  —  Sic  müssen  sich  vorläufig  mit  diesen  Andeutungen  hier  be- 
gnügen, deren  weitere  Ausführung  einen  wesentlichen  Theil  der  klijii- 
scheu  Chirurgie  bildet. 

Ueber  die  Behandlung  der  einfachen  Schnittwunden  können  wir 
uns  kurz  fassen. 

Die  Vereinigung  der  Wunden  ohne  Substanzverlust,  die  rechtzeitige 
Entfernung  der  Nähte  haben  wir  bereits  besprochen,  und  das  ist  fast 
Alles,  was  wir  als  directeu  Eingrifi*  in  den  Hcilungsproccss  betraehtcu 
können.  Doch  wie  bei  aller  rationellen  Therapie  ist  auch  hier  von  der 
allergrössten  Bedeutung,  1)  die  Schädlichkeiten  abzuhalten,  welche  uach- 
Iheilig  auf  den  normalen  Verlauf  einwirken  können,  2)  genau  zu  be^jb- 
achten,  ob  sich  Abweichungen  von  der  Norm  einstellen  und  diesen 
rechtzeitig  therai)eutisch  entgegenzuwirken,  wenn  es  irgend  möglieh  ist. 

Bleiben  wir  zuvörderst  bei  der  örtlichen  Behandlung  stehen,  so  haben 
wir  keine  Mittel,  weder  den  Heilungsverlauf  per  primam  intentioneui, 
noch  den  durch  Eiterung  wesentlich  abzukürzen,  etwa  auf  die  Hälfte 
der  Zeit  oder  noch  weniger  zu  reduciren.  Nichts  desto  weniger  be- 
dürfen die  meisten  Wunden  einer  gewissen  Pflege,  wenn  auch  leichte 
Verletzungen  unzählige  Male  heilen,  ohne  dass  sie  je  einem  Arzt  zu 
Gesicht  kommen.  —  Die  erste  Bedingung  für  den  normalen  lleilungs- 
verlauf ist  absolute  Kühe  des  verletzten  Theils,  besonders  dann,  wenn 
die  Verletzung  über  die  Haut  hinaus  bis  in  die  Muskeln  geht.  Es  is^t 
daher  bei  irgend  welchen  tiefer  gehenden  Wunden  durchaus  nöthig,  dus> 
die  Patienten  nicht  allein  das  Zimmer  hüten,  sondern  auch  eine  Zeit 
lang  im  Bett  liegen  bleiben,  denn  dass  Bewegungen  verletzter  Theile, 
zumal  verletzter  Muskeln,  den  Ueilungsprocess  stören  müssen,  liegt  wohl 
auf  der  Hand.  —  Das  zweite  Haupterforderniss  ist  das  Ueiuhalteu 
der  Wunde  und  ihrer  Umgebung.  —  Früher  hielt  man  es  immer  Ihr 
nöthig,  die  Wunden  zu  bedecken,  sie  auf  alle  Fälle  zu  verbinden. 
In  neuester  Zcft  bin  ich  zweifelhaft  geworden,  ob  dies  wirklich  so  nuth- 
wendig  ist,  ja  ich  gehe  so  weit,  dass  ich  behaupte,  es  ist  in  vielen  Fällen 
gut,  die  Wunden  gar  nicht  zu  verbinden.  Bei  vernähten  Wunden 
hat  man  schon  oft  beobachtet,  dass  es  durchaus  keinen  Schaden  bringt, 
sie  nicht  zu  bedecken.     Will  mau  vernähte   Wunden   bedecken,    etwa 
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weil  sie  schmerzen,  weil  die  Wundränder  geröthet  und  geschwollen  sind, 
oder  weil  sie  sich  an  einem  Körpertheil  befinden,  auf  dem  der  Patient 
ürjTcn  muss,  so  kann  eine  solche  Bedeckung  in  verschiedener  Weise  ge- 
; lacht  werden:  man  bestreicht  z.  B.  die  Wuudränder  mit  reinem,  feinem 
I  »•  l  am  besten  mit  Mandelöl  und  legt  darüber  ein  in  Oel  getränktes  Lein- 
^aodläppehen,  welches  täglich  gewechselt  wird,  bis  die  öuturen  entfernt 
vj4,  oder  man  legt  eine  öfters  zu  wechselnde  mit  Wasser  angefeuchtete 
!.i  inwandcompresse  aus  4 — G  Lagen,  der  Grösse  der  Wunde  entsprechend, 
:iiif,  uud  fixirt  darüber  ein  Stückchen  Wachstaifet,  Guttaperchazeug  oder 
I'cr^'amentpapier,  das  man  durch  einige  lockere  Bindetouren  deckt. 

Etwas  mehr  Sorge  hat  man  bei  offnen,  nicht  vereinigten  Wunden 

::zuw enden.     Nachdem  die  Blutung  gestillt  ist,   bedecken  die  meisten 

'  iiirurjcen  die  Wundflächo  oder  Wundhöhle  mit  trockner  Charpie;   bei 

..' ^>en  Wunden  ist  es  besser,  zuerst  ein  durchlöchertes  Stück  Leinwand 

■■\x  s.  g.  gefensterte  Compresse)  aufzulegen,  darüber  Charpie;  letzteres 

.:  Jeu  Vortheil,  dass  Sie  mit  der  untergelegten  Compresse  sofort  die 

.  './.e  Charpie   entfernen  können,   während  sonst  bald  hier,   bald  dort 

:  :is  Charpie  auf  der  Wunde  kleben  bleibt,  und  für  sich  besonders  ent- 

t  werden  muss.     Die  zuerst  aufgelegte  Charpie  verklebt  durch  ein- 

'  ■  kiicndes  Blut  und  durch  das  erste  Wundsecret  fest  mit  der  Wundfläche, 

•  iSie  brauchen  dieselbe  selten  eher  zu  entfernen,  als  bis  sie 
^   'u  vou  selbst  löst,  was  gewöhnlich  am  3.  oder  4.  Tage  Statt  zu  finden 

-t,  wo  Eiter  in  grösserer  Menge  auf  der  Wunde  erscheint.    Sollte  die 

.  le  nachträglich  noch  geblutet  haben  und  die  mit  dem  schon  zersetzten 

;  durchtränkte  Charpie  übel  riechen,  so  feuchten  Sie  dieselbe  mit  etwas 

•'  .*-tT  au  und  entfernen  sie  vorsichtig,  ohne  zu  sehr  an  der  Wunde  zu 

Ten  und  ohne  dem  Krauken  wehe  zu  thun.  —  Ist  die  Wunde  nach 

•  '»rimng  der  ersten  Charpie  bereits  ziemlich  rein,  so  ist  weiter  nichts 
'::z,  als   sie  in  der  Folge  täglich  wieder  mit  Charpie  zu  verbinden, 

'idcm  sie  jedesmal  vorher  von  Eiter  gereinigt  ist.    Zeigt  sich  die  Wunde 

•.  der  Entfernung  der  ersten  Charpie  mit  zersetztem  Blut  bedeckt,  lie- 

-  j  auf  derselben  viele  nekrotische  Gewebsfetzen,  so  können  Sie  zweck- 

^-i^'  die  aufzulegende  Charpie  zuvor  in  etwas  verdünntes  Chlorwasser 

i' :  iu  Chlorkalkwasser  ( l  Drachme  Chlorkalk  auf  1  Pfund  Wasser)  tauchen, 

•'Iriicken  und  dann  auflegen;  hierdurch  wird  der  Zersetzungsprocess 

•  'Ilt  Wunde  in  der  Kegel  rasch  coupirt,  der  übrigens  bei  den  ein- 
'II  Wunden  überhaupt  selten  erhebliche  Folgen  nach  sich  zu  ziehen 

'  -1.    Diese  Verbandweist  setzen  Sie  fort,  bis  die  Wunde  kräftig  gra- 

n  und  eitert.  —  Wie  oft  Sie  auf  einer  eiternden  Wunde  die  Charpie 

•i«rn  müssen,  hängt  von  der  Quantität  des  secernirten  Eiters  ab;  es 

>-  Ott  zwei-  bis  dreimal  täglich,  braucht  zuweilen  nur  einen  Tag  um 

I*  andern  zu  geschehen.    Zum  Abspritzen  der  Wunden  braucht  man 

•  '»».Mler  einfache  Wundspritzen  oder  die  Esmarch'sche  Wunddouche, 

•  -iic  ans  einem  2b  Ccntimeter  hohen,  12  Centimeter  im  Durchmesser 
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haltenden  cylindrischen  Gefäss  besteht,  an  dessen  Boden  eine  Oeffnun;: 
mit  einer  kurzen  Röhre  daran  angebracht  ist,  an  welcher  ein  Guinini- 
sehlauch  mit  iSpritzonansatz  befestigt  wird;  so  wie  man  durch  einen 
Krankenwärter  das  Gefäss  erheben  lässt,  wirkt  der  kleine  Apparat  aU 
Spritze  oder  Douche. 

Wie  eben  bemerkt,  bin  ich  in  neuester  Zeit  zu  der  Ansicht  gelaiiu't, 
dass  es  besser  sei,  frische  Wunden,  auch  stark  eiternde  und  jauchende 
Wunden  gar  nicht  zu 'verbinden,  sondern  solche  Vorkehrungen  zu  trcllVu. 
dass  Blut,  Eiter  und  Jauche  in  untergestellte  Gefässe  abfliessen  können. 
Man  macht  dabei  die  unerwartete  Beobachtung,   dass  das  anfangs  ah- 
fliesscnde,  mit  Blut  gemischte  Serum,  wenn  es  kalt  ist,  an  und  für  siih 
gar  keinen  Geruch  hat,  ebenso  wenig  der  reine  Eiter,   und  dass  lerner 
diese  Secrete  in   der  gewöhnlichen  Zimmertemperatur   12  —  24  Stumlrn 
im  Gefäss  stehen   können,    ohne   stinkende  Gase  zu  entwickeln.     1>'.«^ 
überrascht  deshalb,  weil  man  weiss,   dass  jedes  Verbandzeug,   wiIcIh'^ 
mit  Blut  oder  Eiter  durchtränkt  ist,  stinkt,  indem  man  es  von  der  Wun>lt' 
abnimmt,   und   dass   dieser  Geruch   nur  dann  vollständig   zu  tilgen  i< 
wenn  man  die  Wunde  unausgesetzt  mit  sogenannten  antiseptischen  odci 
desinficirenden  Verbandwässern  deckt.     Der  Grund   für  diese  leiclit  m 
constatirende  Beobachtung  liegt  darin,  dass  beim  Abfliessen  der  Seeret»' 
letztere  ao  rasch  erkalten,  dass  sie  sich  deshalb  weit  schwieriger  /.tT- 
setzen,  während  die  gleichen  Secrete  sich  leicht  zersetzen,  wenn  sie  sirb 
auf  der  Wunde  in  einer  Temperatur  von  ;JS  -lo''  betinden,   und  uneh 
das  Wasser  aus  ihnen  nicht  verdunsten  kann,  weil  die  Wunde  sehr  dielit 
mit  Verbandzeug  umwickelt  ist.    Es  ist  ferner  möglich,  dass  die  kleinen 
Organismen,  welche  die Fäulniss bewirken  oder  wenigstens  begleiten,  eimu 
günstigeren  Boden  linden,  wenn  das  Secret  im  Verbandzeug  imprägnirt  i>t, 
als  wenn  es  im  Gefäss  enthalten  oder  als  Kruste  auf  der  Wunde  auf 
getrocknet  ist;  eine  solche  Erfahrung  werden  wir  bei  der  Entwiekluni' 
derjenigen  kleinen  Organismen  machen,  welche  dem  Eiter  zuweilen  ein«- 
blaugrtine  Farbe  geben,  wovon  später.    Aus  der  klinischen  Beolmchtunj, 
80  wie  aus  Experimenten  geht  ferner  hervor,  dass  die  Kcsorption  fauli::rr 
und  eitriger  Secrete  sehr  begünstigt  wird,   wenn  der  Entleerung,   dem 
AbHiessen  dieser  Secrete   ein   mechanisches   Hinderniss   cntgegenges(»t/T 
ist;  auch  aus  diesem  (»runde  kann  man  es  nicht  genug  betonen,  dass  t\v: 
Abtluss  der  Wundsecrete,   zumal  der  frischen,  ein  unbedingt  freier  stie 
s(dl.     Freilich  bilden  sieh  dabei  zuweilen  Krusten  und  die  Wunde  --ii  I  * 
dann  nicht  schön  aus;  indess  dieser  Xaehtheil  ist  gering  gegenüber  din 
grossen   Vortheilen,    welche   die   olVne   Behandlung   der   Wunden   hu'W: 
(iranulirt  die  Wunde  voll>tändig,  beginnt  die  Benarl)un^-,  wird  da>  >e(To:i 
geringer,  dann  kann  man  ohne  jeglichen  Xaehtheil  die  Wunden  wie  ;:t- 
wohnlich  verbinden.     Bei  stark  eiternden  Wunden  hat  das  Auflegen  vt»u 
Charpie  den  ^'ortheil,  dass  es  den  Eiter  einsaugt;  der  Vortheil  ist  et\\:H 
zweifelhaltcr  Art,  wenn  wir  an  die  Möglichkeit  einer  leichteren  Zersetzuui^ 
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•Ics  Eiters  in  der  Charpie  denken.  Viele  Chirurgen  verbinden  nur  mit 
Leinwand-  oder  BaurawoUenläppchen,  viele  mit  Watte,  auch  hat  man  Fliess- 
papier  und  mancherlei  Anderes  vorgeschlagen.  Es  kommt  nicht  so  gar 
\  fl  auf  das  Verbandmaterial  an,  wenn  es  nur  weich  ist  und  wenigstens 
r.vas  imbibirt.  In  Krankenhäusern  brauche  ich  frische  Watte  lieber 
'jnj  Verband,  als  Charpie,  welche  aus  schlecht  gewaschenen  Verband- 
^turken  von  den  Kranken  oder  Wärterinnen  mit  schmutzigen  Fingern 
MTcitet  ist;  muss  man  sie  brauchen,  so  taucht  man  sie  am  besten  in 
t'int»  desinficirende  Flüssigkeit,  bevor  man  sie  anwendet.  Verdünntes 
<  lilor^asser,  Chlorkalkwasser,  Wasser  mit  etwas  hypermangansaurem 
Auli  tief  gelb  gefärbt,  Alkohol,  Lösungen  von  unterschwefligsauren  Al- 
i'Au'u  (Polli),  Bleiwasser,  essigsaure  Thonerde  (Alaun  5v,  Essigsaures 
iik'i^,  Wasser  Jviij.  Burow)  sind  zu  diesem  Zwecke  empfehlenswerth. 

In  vielen  Fällen  ist  nun  nichts  weiter  nöthig,  die  Benarbung  schreitet 

r.luiählig  vor,   die  Wunde  heilt  ohne  weiteres  Zuthun.     Indess  kommt 

-,  abgesehen  von  gewissen  Krankheiten   der  Granulationen,    die   wir 

"h  besonders  besprechen  wollen,  sehr  häufig  vor,  dass  unter  der  stets 

..  irhbleibenden  Behandlung  die  Heilung  Stillstände  macht,  dass  Tage 

z  der  Benarbungsprocess  nicht  vorwärts  geht,  und  die  Granulations- 

. .'  be  eiu  schlaifes  Aussehen  bekommt.    Unter  solchen  Verhältnissen  ist 

-  'lann  zweckmässig,  die  Verbandmittel  zu  wechseln,  um  die  Granula- 

:.  >r!riehe   durch  neue  Mittel  zu  reizen:   derartige  vorübergehende  Er- 

'afTangszustände  des  ileilungsprocesses  treten  fast  an  jeder  grösseren 
''inle  zeitweilig  ein.  —  Sie  können  unter  solchen  Verhältnissen  z.  B. 
.'  «Mitationen  mit  warmem  Chamillenthee  machen  lassen,  d.  h.  es  wer- 
'  I  mehrfache  Compressen  in  warmen  Thce  eingetaucht,  ausgedrückt 

:  Von  Zeit  zu  Zeit  frisch  auf  die  Wunde  gelegt,  oder  Sie  lassen  Um- 

•  i:i^'e  mit  Bleiwasser  anwenden,  können  auch  mit  einem  in  llöllenstcin- 
-iiiir  (2  —  f)  Gran  auf  1  Unze  Wasser)  getauchten  Pinsel   die  Wunde 

•  'i  Zeit  zu  Zeit  bestreichen.    Ist  die  Wundfläche  nicht  mehr  sehr  gross, 
••'  .iiritrcn  auch  schliesslich  Salbenverbände  in  Gebrauch  gezogen  wer- 

i;  die  Salben  werden  dünn  entweder  auf  Charpie,   oder  Leinwand 

.  -irirhen;   am  zweckmässigsten  sind:    die  Königssalbe  (Unguentum 

«vlicum),  aus  Baumöl,  Wachs,   Colophonium,  Talg  und  Terpentin  bc- 

•'..•rid,    --    ferner    eine    Salbe    mit   Argentum   nitricum    (1  Gran   auf 

!)rachnie  eines  beliebigen  Salbenfettes  mit  Zusatz  von  etwas  Balsamum 

r-ivianumj.  —   Ist  die  Benarbung  bereits  sehr  weit  vorgeschritten,   so 

..  man  zuletzt  Zinksalbe  oder  Bleisalbe  brauchen,   oder  die  trockene 

■  iri'ie  ankleben  und  das  letzte  Stückchen  der  Wunde  unter  dem  Schorf 

•  a  last»en. 

Was  die  Behandlung  des  Allgemeinzustandes  betrifft,  so  können  wir 

•  b  iimere  Mittel  so  viel  wie  nichts  thun,  um  das  der  Verletzung  folgende 
'   i^-r  völlig  zu  verhindern  oder  zu  coupiren.   Doch  sind  gewisse  diätetische 

'»-^ft^^egeln  nothwendig.    Der  Verletzte  darf  sich  nach  der  Verwundung 
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den  3Iagen  nicht  überladen,  sondern  muss,  so  lange  er  Fieber  bat,  eine 
knappe  Diät  führen.  Dies  ergiebt  sieh  in  der  Regel  von  selbst,  da  fie- 
bernde Kranke  selten  Appetit  haben ;  doch  auch  nach  Aufhören  des  Fiebers 
darf  der  Kranke  nicht  unmässig  leben,  sondern  nur  so  viel  gemessen, 
wie  er  bei  ruhiger  Lage  im  Bett,  oder  bei  dauerndem  Aufenthalt  im 
Zimmer,  wo  ihm  die  Bewegung  fehlt,  verdauen  kann.  Es  i^  keinesfalls 
nöthig,  dass  die  Verwundeten  hungern,  doch  Ueberladung  des  Magen« 
führt,  zumal  bei  Leuten,  die  an  viele  Bewegung  gewöhnt  sind  und 
denen  jetzt  diese  Bewegung  fehlt,  zu  Stuhlverstopfung,  und  diese  kann 
nicht  selten  das  Fieber  länger  unterhalten,  ja  selbst  von  Neuem  wieder 
anregen,  nachdem  es  bereits  verschwunden  war.  Aus  diesen  Gründen 
spielen  Abführmittel  eine  gewisse  Rolle  bei  der  Nachbehandlung  der 
Verwundeten;  man  braucht  gewöhnlich  die  einfachsten:  Ricinusöl,  Magne- 
sia sulphurica,  Senna  und  dergleichen.  —  Ist  das  Fieber  heftig,  und  hat 
der  Kranke  das  Bedürfniss,  in  seinem  Getränk  neben  dem  gewöhnlich 
von  den  Fieberkranken  .am  meisten  bevorzugten  kalten  Wasser  eine  Ab- 
wechselung zu  haben,  so  können  Sie  säuerliche  Getränke  als  Limonaden 
oder  Arznei  verordnen;  die  gewöhnliche  Citronenlimonade  wird  den  Kran- 
ken bald  widerlich;  besser  ertragen  sie  Phosphorsäure,  Salzsäure  in 
Wasser  mit  etwas  Fruchtsaft,  Himbeeressig  in  Wasser,  mit  Aepfeln  ab- 
gekoclites  Wasser,  Brodwasser  (Aufguss  von  geröstetem  Brod  mit  etwas 
Citroneusaft  und  Zucker);  manche  Kranken  lieben  mehr  Mandelmilcli, 
in  Wasser  aufgelöstes  Fruchteis,  Haferschleim,  Gerstenwasser  u.  s.  w. 
Hier  lassen  Sie  dem  Geschmack  des  Kranken  und  der  Hausfrau  unter 
Ihrer  Leitung  freien  Spielraum ;  es  ist  indessen  gut,  wenn  Sie  sich  auch 
um  solche  Dinge  später  kümmern.  Die  Aerzte  sollten  in  Küche  und 
Keller  ebenso  Bescheid  wiesen,  wie  in  der  Apotheke,  sie  stehen  aucli 
nicht  umsonst  im  Kuf  von  Gourmets. 


Torlesung  9. 

Cümbinatioo  der  Heilung  per  pritnam  und  per  secandam  iotentionem.  -  ZuaaniiiiiD- 
heilen  vun  (rranulationäflüehen.  —  Heilung  unter  einem  Öchorf.  —  (t^aouluti•>il^' 
krankheiten.  —  Ueber  die  Nurbe  in  den  verschiedenen  Geweben:  Muskeluarbt*; 
Nervennarbe,  koibige  Wucherung  derselben;  Gefiiasnarbe,  Orgunidutiou  des  ThnMu- 

bu8,   arterieller  C-o Haler alkreislauf. 

Heute  habe  ich  zunächst  nur  noch  Weniges  hiuzuzuillgen  über  tre- 
wisse  Abweichungen  von  dem  gewohnlichen  Gang  der  Wundheilung,  die 
so  häufig  vorkommen,  dass  man  sie  fast  noch  in  das  Hereich  des  Nor- 
malen, jedenfalls  des  sehr  Häutigen  zählen  umss. 

Es  kommt  gar  nicht  selten  zur  Beobachtung,  dass  sich  an  einer  und 
derselben  Wunde  die  beiden  beschriebeneu  Arten  der  Wundheilung  per 
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priraam  und  aecundam  intentionem  combiniren.  Sie  vereinigen  z.  B.  eine 
Wunde  ganz  vollständig  und  können  unter  Umständen  beobachten,  dass 
ao  einigen  Stellen  die  Heilung  per  primani  eintritt,  während  an  anderen 
>tellen  nach  Entfernung  der  Nähte  die  Wunde  aus  einander  klafft  und 
^M  durch  Eiterung  allmählig  zuheilt. 

Ingleichen  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  die  Wunde  in  der  Tiefe 
;tr  primam  verwachsen  ist,  während  die  Hautränder  nach  Entfernung 
ier  Xähte  etwas  aus  einander  weichen  und  durch  Eiterung  erst  wieder 
zusammenheilen,  oder  umgekehrt:  die  Hautränder  verwachsen  mit  ein- 
ander per  primam,  während  aus  der  Tiefe  der  Wunde  Eiter  hervor- 
juillt  und  die  bereits  verklebten  Hautränder  theilweise  sich  wieder 
\  'fl  einander  lösen.  Diese  beiden  letzten  Verhältnisse  finden  zumal  bei 
Ainpatationswunden  der  Extremitäten  nicht  selten  Statt,  wenn  nian  die 
Wuijde  durch  Suturen  vereinigt  hatte.  —  Woran  es  liegt,  dass  in  solchen 
:\lllen  die  Heilung  selbst  bei  ganz  glatten  Schnittwunden  nicht  immer 
♦rfol^'t,  lässt  sich  kaum  für  jeden  einzelnen  Fall  mit  Sicherheit  fest- 
»>llen.  Wenn  Sie  indessen  Überlegen,  wie  complicirt  die  Verhältnisse 
K:i  diesem  Vorgang  siud,  wie  sehr  sie  von  der  Art  der  verletzten  6e- 
•vfhe.  von  den  Geßlssanordnungen,  von  der  jedesmaligen  Spannung  der 
^^mdränder,  dem  mehr  oder  weniger  engen  Aneinanderliegen  derselben, 
^'•u  der  Ruhe  der  Theile  während  des  Verlaufs  der  Heilung,  von  der 
•^»luten    Reinheit   aller   gebrauchten   Instrumente   und   Verbandstucke, 

•  i:  den  allgemeinen   constitutionellen  Verhältnissen   des  Kranken    und 
•u  vielen  Dingen  endlich,  die  uns  gar  nicht  genau  bekannt  sind,  ab- 

* '::jen,  so  dürfen  wir  uns  nicht  wundern,  dass  solche  Störungen  in  dem 
H-'iluu^process  vorkommen,  und  würden  herzlich  froh  sein,  wenn  den 
Kraüken  keine  anderen  Zufälle  treffen  könnten,  als  das  Nichtzustande- 

•  I  raen  der  Heilung  per  primam,  was  am  Ende,  mit  Ausnahme  der  pla- 
••  *<  hon  Operationen,  für  die  meisten  Fälle  von.  einfachen  Schnittwunden 
^' int*  weitere  Bedeutung  als  die  der  längeren  Zeitdauer  hat.  —  Wie 

•  I.  die  histologischen  Verhältnisse  gestalten,    wenn   eine  anfangs  ge- 

-  iln^sene  Wunde  nachträglich  zu  einer  ganz  oder  theilweis  offnen  wird, 

•t  nach  dem  Bilde,  welches  ich  Ihnen  über  die  Vorgänge  bei  der  Wund- 

^  luiif:  entworfen  habe,  leicht  zu  verstehen;  der  ganze  Unterschied  des 

•  üungsprocesses  besteht  ja  wesentlich  darin,  dass  die  entzündliche  Neu- 
!ung  im  einen  Fall  sich  sofort  zu  Bindegewebe  umwandelt,  im  andern 

Zwischenstufe  des  Granulationsgewebes  durchzumaciicn  hat. 

Ls  giebt  noch  eine  Art  der  Verschmelzung  ,von  Wundrändern,  die 

•  "lu  besteht,  dass  zwei  einander  dicht  und  eng  gegenüberliegende  gra- 
iiri'Uile  Wundflächen  unmittelbar  mit  einander  verwachsen.    Diese  Art 

'  r  Ikilung,  die  Sie,  wenn  Sie  wollen,  Heilung  per  tertiam  intentionem 

•JUt-n  können^  kommt  spontan  leider  ungemein  selten  vor.    Der  (irund 

'-^•»0  ist  leicht  einzusehen;  von  der  Oberfläche  der  Granulationen  wird 

'twahrend  Eiter  secernirt,   und  so  lange  dies  Statt  hat,   berühren  sich 
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die  Flächen  nur  scheinbar  vollständig,  denn  zwischen  ihnen  liegt  Eiter. 
Zuweilen  gelingt  es  freilich,  dass  man  durch  Druck  der  beiden  Gra- 
nulationsflächen an  einander  dieselben  an  einer  weiteren  Eiterbilduu? 
verhindert,  und  dann  können  allerdings  die  beiden  Flächen  mit  einander 
verwachsen;  man  erzwingt  dies  entweder  durch  festes  Aneinanderziebeu 
der  Wundfläcben  mit  gut  klebendem  Heftpflaster,  oder  durch  die  Anle- 
gung s.  g.  secundärer  Suturen ,  zu  denen  man  zweckmässig  die  Metall- 
fäden wählt.  Leider  gelingt  der  Versuch,  nacliträglich  durch  diese 
Mittel  noch  eine  rasche  Heilung  zu  erzwingen,  so  selten,  dass  man  nur 
sehr  ausnahmsweise  dazu  schreitet.  Den  meisten  Erfolg  erzielt  man  dureh 
die  wenigstens  4—5  Linien  vom  Wundrand  entfernt  ein-  und  ausire- 
führten  metallenen  Secundärdrähte  dann,  wenn  man  sie  erst  am  T».  (Mler 
7.  Tage  nach  der  Verletzung  anlegt,  weil  das  Gewebe  dann  schon  wie- 
der dichter,  fester  ist,  und  die  Suturen  weniger  schnell  durchschneiden. 
Endlich  giebt  es  noch  eine  Art  der  Heilung,  nämlich  die  Heiluni: 
einer  Flächenwunde  unter  einem  Schorf.  Diese  kommt  nur  bei  kleinen 
Wunden  häufig  vor,  die  wenig  Eiter  absondern,  denn  nur  in  solchem 
Falle  vertrocknet  der  Eiter  auf  der  Wunde  zu  einem  festsitzend«*«  Seh<»ii; 
bei  profuser  Eiterung  kann  zwar  die  Oberfläche  der  Eiterschicht  durch 
Verdampfung  des  Wassergehalts  eintrocknen,  doch  wenn  darunter  innntT 
neuer  Eiter  secernirt  wird,  so  kann  es  keinen  haftenden  Schorf  gelun. 
Hat  sich  ein  solcher  Schorf  gebildet,  so  entwickelt  sich  das  Granulati<uiv 
gewebe  unter  demselben  nur  in  sehr  geringem  Maasse,  vielleicht  weil 
es  unter  einem  leichten  Druck  des  eingetrockneten  Schorfs  steht,  und 
das  Granulationgewebe  weniger  schleimig  wird,  so  dass  sich  die  K|)i- 
dormis  unter  dem  Schorf  leichter  regeneriren  kann;  eine  solche  kleine 
Wunde  kann  vollständig  benarbt  sein,  wenn  der  Scln»rf  abtallt. 


Die  Granulationsflächen  nehmen,  zumal  bei  grosseren  Wunden,  i.ieit 
selten  ein  anderes  Ansehen  an,  als  das  beschriebene  normale.  Es  '/\M 
gewisse  Granulationskrankheiten,  deren  ausgesi)roelienc  Formen  \A\ 
Ihnen  in  KUrzc  charaktcrisiren  will,  wenngleich  der  robergänge  so  \iMi 
sind,  dass  Sie  dieselben  nur  durch  eigene  Beobachtung  genau  kennen 
lernen  können. 

Man  kann  etwa  folgende  verschiedene  Arten  von  GranulationsflärlicM 
unterscheiden: 

1.  Die  wuchernden  fungösen  (Granulationen.  Der  Ansdrnek 
^fungös-  bezeichnet  nichts  weiter  als  ^schwammig";  unter  fungösen  (in- 
nulationen  versteht  man  daher  solche,  die  über  das  Niveau  der  HautoIhT 
fläche  stark  hervorwaehscn,  und  sich  wie  ein  Pilz  oder  Scinvamm  Ii^kt 
die  Wundränder  lagern.  Ihre  Consistenz  ist  gewöhnlich  sehr  weich;  «ht 
abgesonderte  Eiter  schieimig,  glasig,  zäh;  er  enthält  weniger  Zellen  aU 
der  gute  Eiter,   und   die  meisten  Eiter-  wie  (Jranulationszellen  siml  lu* 
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vielen  Fettkömchen  und  einem  sehleimigen  Stoff  gefüllt,  der  auch  als 
Intercellularsubstanz  in  grösserer  Masse  als  normal  vorhanden  ist;  auch 
linden  sich  in  diesen  Granulationen  Hecrde  von  schön  ausgebildetem 
Vire  ho  Wischern  Schleimgewebe,  wie  Rindfleisch  entdeckte.  Die  Ge- 
r.>>t'nt Wicklung  kann  sehr  wuchernd  sein;  das  leicht  zerstörbare  Gewebe 
■'utet  oft  bei  oberflächlichster  Berührung,  die  Granulationen  sehen  zu- 
M-Wvu  sehr  dunkel  bLauroth  aus.  In  anderen  Fallen  ist  die  Gefässent- 
uirklunjT  spärlich,  oft  in  solchem  Maasse.  dass  die  Fläche  hellrosa,  stellen- 
uii^e  selbst  gelblich  gallertig  erscheinen  kann,  so  bei  sehr  anämischen 
r»rsonon,  oft  auch  bei  kleinen  Kindern  und  ganz  alten  Leuten.  —  Die 
..i'iH^f^te  Veranlassung  zur  Entwicklung  solcher  wuchernden  Granulationen 
^r  ir::onil  ein  locales  Hinderniss  für  die  Heilung  der  Wunde,  z.  B.  Starrheit 
<i»r  umgebenden  Haut,  so  dass  die  Narbencontraction  schwer  vor  sich  geht, 

•  iu  fremder  Körper,  der  in  der  Tiefe  einer  röhrenförmigen  granulirenden 
V.'unde  meiner  Fistel)  steckt;  besonders  kommt  diese  abnorme  Wucherung 

;«}i  bei  ganz  grossen  Wunden  vor,  die  sicli  nur  langsam  zusammenziehen 

^  '«luon;  es  ist  als  seien  zuweilen  die  (xewebc  in  ihrer  Thätigkeit  erschöpft 

:.'l  nicht  mehr  recht  fähig,   die   gehörige  Condensirung  und  Benarbung 

!  rlicizutlibren,  so  dass  eben  nur  noch'  das  schlaffe,  schwammige  Granu- 

>  ioüsgewebe  producirt  wird.  —  So  lange  Granulationen  bestehen,  welche 

»•  hoschriebene  Beschaffenheit  haben,  und  die  Hautränder  überwuchern, 

■'.'t   ilie   Benarbung  nicht  vorzuschreiten.     Es   würde   freilich  endlich 

•h  W4ibl  zu  einer  Heilung  kommen,  doch  erst  nach  lanj^er,  langer  Zeit. 

V. '  htsitzen  Mittel  genug,  den  Heilung8j)rocess  unter  solchen  Umständen 

.'  .knr/eu,  besonders  sind  es  Aetzmittel,  durch  welche  wir  die  Grauula- 

f .'.i'tlricbe  theilweis  zerstören  und  so  einen  kräftigeren  Nachwuchs  aus 

•r  Tii'fe  hervorrufen.     Zunächst  können  Sie  mit  einem  Stift  Höllenstein 

i.^entum  uitricum)  die  Granulationsflächc  täglich  besonders  an  den  Rän- 

«rn  cauterisiren,  worauf  sich  rasch  ein  weisser  Schorf  bilden  wird,  der 

vrli  nach   rj  bis  24  Stunden,  oft  viel  früher,  bereits  gelöst  hat;  Sie  wie- 

'«•:holen  diese  leichte  Aetzung  je  nach  Bedürfniss.  bis  die  Grauulations- 

•  II nc  gicbnet  ist.     Ein  anderes  recht  gutes  Mittel  ist  das  Bestreuen  der 
'»\  lüde  mit  gepulvertem,  rothem  Quecksilberpräcipitat  (11}  drargyrum  oxy- 

'tiim  rubrum),  was  ebenfalls  täglich  wiederholt  werden  muss,   um  die 

'riiiiulationsfläche  zu  verbessern.     Sehr  gut  wirkt  auch  zuweilen  die  Com- 

'^^inu  mit  Heftpflasterstreifen.     Sind  die  Granulationen  gar   zu   über- 

•.--:g  liick  und  gross,  so  kommt  man  oft  am  rasehesten  zum  Ziel,  wenn 

•  i  einen  Theil  davon  mit  einer  Scheere   von  der  Fläche  entfernt;  die 

tretende  leichte  Blutung  stillt  sich  leicht  durch  Auflegen  von  diarpic. 

iW-'i  geringeren  Wucherungen  reichen  auch  adstriugirende  Ueberschläge 

•  i  l>ec<>ct.  Qnercus,  Decoct.  Cort.  Cliinac,  Bleiwasser  und  dergleichen 
um  die  stockende  Benarbung  wieder  anzuregen. 
L'.    Tuter  erethischen   (jrranulationen  versteht  man  s(dche,  die 
durch  grosse  SchinerzhaHigkeit  bei  jeder  Brrülirung  aus/eichnen;  es 
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sind  gewöhnlich  stark  wuchernde  Granulationen,  die  zugleich  leicht  bluten. 
Bei  hochgradigem  Erethismus  der  Granulationen  sind  dieselben  so  empfind- 
lich, dass  auch  nicht  die  leiseste  Berührung  und  keine  Art  des  Verban- 
des ertragen  wird;  dies  habe  ich  bisher  nie  beobachtet;  es  soll  bei  hyste- 
rischen Frauenzimmern  und  überhaupt  bei  sehr  reizbaren  Individuen 
vorkommen;  geringere  Grade  dieser  Schnierzhaftigkeit  sind  nicht  selten. 
Worauf  sie  beruht,  ist  nicht  recht  erklärlich;  das  Granulationsgewebe 
selbst  enthält  gar  keine  Nerven;  in  den  meisten  Fällen  wird  eine  He- 
rührung  derselben  gar  nicht  empfunden,  nur  durch  den  auf  die  unter- 
liegenden Nerven  fortgeleiteten  Druck  kann  die  Berührung  empfunden 
werden.  Bei  der  geschilderten  hohen  Empfindlichkeit  sind  vielleicht  die 
in  dem  Grunde  der  Wundfläclic  befindlichen  Nervenenden  in  einer  be- 
sonderen Weise  degenerirt;  vielleicht  dass  sich  ganz  en  miniature  ähn- 
liche Verdickungen  an  den  feinsten  Nervenenden  bilden,  wie  wir  solche 
später  an  grösseren  Nervenstämmen  kennen  lernen  werden.  Es  wäre 
sehr  dankenswert!!,  darüber  genaue  Untersuchungen  anzustellen.  Wir 
begegnen  an  Narben  grösserer  Nervten  zuweilen  ähnlichen  Umständen 
und  kommen  darauf  zurück.  —  Um  dieser  höchst  lästigen  öckmerzhattij:- 
keit,  die  nicht  allein  die  Heilung  stört,  sondern  auch  die  Patienten  solir 
aufregt,  zu  begegnen,  versuchen  Sie  anfangs  Verbände  mit  milden  Fetten, 
z.  B.  Mandelöl,  Unguent.  cereum,  dem  s.  g.  Gerat  (aus  Oel  und  weissem 
Wachs  bestehend),  oder  mit  einfachen  Kataplasmen  aus  gekochter  Grütze 
oder  Leinsamen,  oder  mit  warmen  Wasseiiimschlägen.  Die  narkotiscluu 
Ueberschläge  oder  Kataplasmen,  denen  man  etwas  Belladonnakraut  oder 
Folia  Hyoscyami  zusetzt,  nutzen,  wie  überhaupt  die  örtliche  Anwendung: 
der  Narcotica  auf  mit  J^pidennis  bedeckte  Haut,  nichts  Erhebliehes.  Hilrt 
dies  nichts,  so  zögern  Sie  nicht,  die  ganze  Granulatioiibfläche  oder  we- 
nigstens die  schmerzhaften  Stellen  mit  Aetzmitteln  (Argent.  nitricum,  Kali 
causticum  oder  Glüheisen)  zu  zerstören,  oder  selbst  die  ganze  Fläche 
mit  dem  Messer  zu  excidiren.  Hührt  die  grosse  Schnierzhaftigkeit  und 
Keizbarkeit  von  Hysterie,  Anämie  und  dergl.  her,  so  werden  Sie  mit 
den  örtlichen  Mitteln  überhauj)!  nicht  viel  ausrichten,  sfmdern  versuchen 
müssen,  durch  innere  Mittel,  Valeriana,  Asa  foetida,  Eiscnjiräparate,  China. 
laue  Bäder  und  dergleichen  mehr,  die  allgemeine  Keizbarkeit  herab/n* 
stimmen. 

.').  Es  kommt  forner  bei  grossen  Wunden,  besonders  auch  hv\ 
Fistelgranulationen  vor,  dass  sich  auf  einem  Theil  der  GranulationsWüelu* 
eine  gelbe  Schwarte  bildet,  die  sich  leicht  abziehen  lässt,  und  sirb 
bei  genauerer  rntersnehung  als  geronnener  fasrii^er  Stoff  erweist,  als»> 
ein  8.  g.  croupöser  Procoss,  croupöse  Granulationen.  Schon  naili 
wonigen  Stunden  ist  die  Faserstofflnge  wieder  neugebildet,  und  iV\c< 
wiederholt  sich  mehre  Tage  hindurch,  bis  es  entweder  von  selbst  vir- 
Hchwindet,  oder  auf  Anwondung  von  Aetzungen  der  affioirten  Stellen  die 
Faserstotfausseheidung  endlich  ausbleibt. 


Vorlesung  9.     Capitel  I.  113 

Sobr  ähnliche  weisse  Stellen  finden  sich  zuweilen  auf  grösseren 
lirnnulationsflächen,  die  nicht  durch  Faserstoff- Auf-  oder  Einlag;eruui»;, 
v.ndcrn  wahrscheinlich  durch  locale  Getass Verstopfungen  bedingt  sind. 
l'-vk  Zustände  können  unter  ungünstigen,  besonderen  epidemischen  Ver- 
jlmissen  in  einen  Zerfall  der  Granulationen  ausgehen,  in  eine  wahre 
IHphtheritis  der  Wunde,  die  wir  später  als  s.  g.  Hospitalbrand 
kmnen  lernen  w^erden.  Zum  Glück  kommt  es  jedoch  selten  zu  dieser 
Erkrankung,  sondeni  nach  einiger  Zeit  bessert  sich  die  Wunde  wieder 
iii  ihrer  Beschaflfenheit  und  nimmt  ihren  gewöhnlichen  Verlauf. 

Ist   eine   Erkrankung   der   Granulationsfläche    mit   Schwellung,    er- 

r-liter  Schmerzhaftigkeit  und  Fieber  verbunden,   so  liegt  eine  wirkliche 

"Ute  Entzündung  der  Wunde  vor;  dabei  gerinnt  die  schleimige  Granu- 

.'ridussubstanz  zu  fibrinöser  Masse;  die  Wundfläche  sieht  ganz  gelb  und 

-  limierig  aus.    Auf  die  Ursachen  solcher  secundären  Entzündungen  an 

•Vuudeu  komme  ich  später  bei  den  Quetschwunden  zurück.     Gewöhnlich 

ilijLCt  die   croupöse  Entzündung  der  Wunde,  welche   einen  Theil    der 

'»  imie  oder  die  ganze  Fläche  betroflen  hatte,   mit  Abstossung  der  er- 

Kraiikten   Granulationen,    worauf  sich   aus  der   Tiefe  neue  Granulatio- 

•  i  Inlden. 

l-ls  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  die  ganz  local  auftretende 

" 'Vnhafte  und  interstitielle  Faserstoftaussoheidung  sehr  für  die  Ansicht 

'•  i<lit,  die  Virchow  Über  diest  croupösen  Processe  überhaupt  aufgc- 

'.!t  bat.     Früher  nahm  man  nämlich  an,   dass  bei  allen  entzündlichen 

'ij'ösen  Processen,  wohin  besonders  auch  die  gewöhnliche  Form  der 

..  >fi  Lungenentzündung  gehört,  das  Blut  überreich  an  Faserstofl'8ei,.und 

'  'it  eine  Faserstoffkrase  im  Blute  existire,  in  Folge  deren  der  über- 

-^igo  Faserstoff,  flüssig  aus  den  Capillaren  austretend,    theils  auf, 

U  iu  den  entzündeten  Flächen  gerinne   und   so  zur  Bildung  dieser 

-  Mloraembranösen  Ablagerungen  führe.    Virchow  stellte  dagegen  die 

'"if-lit  auf,   dass   durch   den  Entzündungsprocess  die  Gewebe  in  einen 

/'  <'A\\i\  versetzt  werden  können,  in  welchem  sie  die  Fähigkeit  bekommen, 

u  M#-  durchtränkenden  gelösten  Faserstoff  zur  Gerinnung  zu  bringen. 

»      kann  hier  nicht  weiter  darauf  eingehen,   durch   welche  vielfachen 

•  ^'  Ar  Virchow  diese  Ansicht  unterstützte,  sondern  will  eben  nur  darauf 

.«•rksam  machen,  dass  es  in  dem  vorliegenden  Falle  von  Faserstoff- 
■iMidung  der  Granulationsflächen  sich  jedenfalls  nicht  um  eine  rasch 

•  iuw»nde  und  vergehende  Faserstoffkrase  des  Blutes  handelt,  sondern 
ijl»ar  um  einen. localen  Process,  der  sich  auch  durch  rein' locale  Mittel 
I't  beseitigen  lässt.     Nach  den  wiederholt  erwähnten  Beobachtungen 

'    A.  Schmidt  darf  man  annehmen,   dass   bei  gewissen  qualitativen 

:'  'fiiantitativen  Reizungen  der  Gew^ebe  mehr  fibrinogene  Substanz  aus 

<'apillarcn   austritt  als  sonst.     Virchow   hat    schon   früher  darauf 

■   «TlLsani  gemacht,  dass  man  durch  wiederholten  Keiz  die  einfache 

•  '  -*'  Kxsudation  zu  einer  fibrinösen,  croupösen  steigern  kann.     Legen 

«       i' rtiir.  I'atlioi.  u.  Tlier.    3.  Aufl.  g 
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Sic  ein  Spanisch- Fliegenpflaster  auf  die  Haut,  so  entsteht  eine  Blase 
mit  serösem  Inhalt,  indem  das  Hornblatt  der  Epidermis  von  dem  Schleiin- 
blatt  durch  ein  von  unten  her  aus  der  Haut  rasch  hen'ortretendes  seröses 
Exsudat  abgehoben  wird;  entfernt  man  die  Blase  und  legt  nun  da» 
Pflaster  wieder  auf,  so  wird  man  in  vielen  Fällen  nach  einigen  Stunden 
die  Fläche  mit  einer  fibrinösen  Lage  bedeckt  finden,  die  unzählige  ncu- 
gebildctc  Zellen  eingeschlossen  enthält.  Ein  gleiches  Resultat  kann  ina» 
erzielen,  wenn  man  das  Pflaster  auf  schon' entzündete  Haut  oder  iuif 
eine  junge  Narbe  legt. 

Die  Behandlung  der  croupösen  Entzündung  der  Granulationen  ist  eine 
rein  örtliche;  man  wird  sorgfältig  nach  den  etwaigen  Ursachen  der  neuen 
Reizung  forschen  und  diese  zu  entfernen  suchen.  Ziehen  Sie  täglich  die 
Faserstotfschwarten  ab  und  ätzen  die  freigelegten  Flächen  etwa  mit  Argent. 
nitricuni,  oder  bestreichen  sie  mit  Jodtinctur,  lassen*  Fomentationen  mit 
Kamillenthee  machen,  so  werden  Sie  oft  diesen  abn^irmen  Zustand  der 
Gnmulationsfläche  bald  verschwinden  sehen.  Wirken  diese  Mittel  nichts, 
so  greifen  Sie  zu  stärkeren  Causticis,  da  sonst  ein  Tebergang  dieses 
croupösen  Zustandes  der  Wundfläche  in  den  diphthcritischen,  wobei  die 
Faserstoifablagcrung  und  das  Gewebe  rasch  zu  einem  grauen  Brei  zer- 
fallen, zu  befürchten  i^t. 

4.  Ausser  den  gcnaimten  Erkrankungen  der  Granulationen  koiiunt 
endlieh  noch  ein  Zustand  der  vollständigen  Erschlafl'ung  und  des  Tol- 
lapsus  an  ihnen  vor,  wobei  sie  eine  ebene,  rothe,  glatte,  spiegelnde 
Wundflächc  darbieten,  an  der  das  höckerige,  körnige  Aussehen  dureli- 
aus  versehwunden  i^-t,  und  anstatt  des  Eiters  ein  dUnnes,  wfisseriL'« *» 
Serum  abgesondert  wird.  Dieser  Zustand  tritt  fast  immer  au  den  Gia 
nulationen  sub  finem  \'itae  ein;  Sie  finden  ihn,  wie  schon  früher  bemerkt, 
constant  an  der  Leiche.  Indess  auch  unter  {luderen  Verhältnissen  kommt 
diese  Veränderung  vor,  z.  B.  wenn  sieh  die  eigenthümliche  typischp  Ent- 
zündung der  Cutis,  die  wir  als  Rose  später  kennen  lernen  werden,  hin- 
zugesellt  hat,  dann  auch  zuweilen  hei  gewissen  Allgemeinkrankheiteu 
der  Verwundeten,  die  wir  unter  dem  Namen  der  Pvämie  zusununeii- 
fassen;  freilich  ist  das  Zus<animenfallen  der  Granulationen  unter  diesm 
Umständen  nicht  anders  zu  hindern,  als  durch  Beseitigung  der  veraa- 
lassenden  Krankheiten,  nach  deren  Ablauf  sich  auch  die  örtlichen  Er- 
scheinungen in  der  Wunde  hessern;  es  wäre  vollständig  übcrflüssi.*:,  p 
sogar  schädlich,  wenn  Sie  unter  solchen  Verhältnissen  die  Wunde  ujit 
starken  Reizmitteln  behandeln  wollten. 


Es  ist  nöthig,  noch  Einiges  über  die  Narben  nachzutragen,  über 
gewisse  nachträgliche  Veränderungen  an  ihnen,  ihre  Wucherung,  ilire 
Gestaltung  in  tlen  versehiedencn  (Je weben. 

Die  lincriren  Narben  von  Wunden,  die  priinn  intentione  geheilt  sind. 
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r  rloiden  selten  irgend  welche  spätere  Degeneration.  Breite  grosse  Nar- 
^•n,  zumal  wenn  sie  hart  auf  dem  Knochen  aufliegen,  werden  sehr 
liäufig  wiecler  wund,  indem  durch  die  Bewegungen,  durch  den  geringsten 
Moss  oder  Reibung  die  anfangs  noch  zarte  Epidermis  abgerieben  wird, 
tin«l  eine  oberflächliche  Schrunde,  eine  Excoriation  auf  der  Narbe  ent- 
vclit;  zuweilen  ist  der  Vorgang  auch  so,  dass  die  junge  Epidermis  als 
lllase  emporgehoben  wird,  indem  eine  Exsudation  aus  den  Narbenge- 
uK>cn,  auch  wohl  mit  einer  kleinen  Blutung  verbunden,  auftritt,  so  dass 
ia'  Blase  mit  blutigem  Serum  gefüllt  ist.  Nach  Entfernung  der  Blase 
i.aluu  Sie  dann  eine  Excoriation,  wie  nach  einfachem  Abreiben  der  Epi- 
'.♦  rinis.  Derartiges  Wundfeein  der  Narbe  kann,  wenn  es  sich  oft  wieder- 
ii>lt,  sehr  lästig  für  die  Kranken  werden.  Sie  beugen  diesem  Uebel- 
-iniide  am  leichtesten  dadurch  vor,  dass  Sie  die  Kranken  veranlassen, 
\w  junge  Narbe  noch  eine  Zeit  lang  durch  Watte  oder  eine  Binde  zu 
"hntzen.  Sind  Excoriationen  eingetreten,  so  legen  Sie  nur  ganz  milde 
V.rhandmittel,  Oel,  Glycerin,  Gerat,  Zinksalbe  und  dergl.,  oder  Empla- 
•innn  Cerussae  auf.  Reizende  Salben  vergrössern  die  wunden  Stellen 
iitl  siind  daher  zu  vermeiden. 

Ist  die  Granulationsfläche  einmal  vollständig  mit  Epidermis  über- 
/".ren.  so  geht  in  der  Narbe,  wie  wnr  oben  besprochen  haben,  der  Rück- 
üdiiugsprocess  zu  solidem  Bindegewebe  vor  sich,  die  Narbe  wächst  für 
:".\ribulirh  nicht  mehr.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  aber  doch  vor, 
:  -  die  Narbe  wirklich  selbstständig  wächst  und  sich  zu  einer  festen 
.  «Icgewebsgeschwulst  entwickelt.  Dies  begegnet  fast  nur  bei  kleinen 
'•'laden,  die  lange  geeitert  haben  und  sich  mit  schwammigen  Granula- 

*  Uta  bedeckten,  über  welche  die  Epidermis  sich  ausnahmsweise  schloss. 
"  r  wissen,  dass  es  Sitte  ist,  die  Ohrläppchen  der  kleinen  Mädchen  früh 
-..  «lurchstechen,  um  später  Ohrgehänge  darin  anzubringen.  Diese  kleine 
"l-ntion  wird  mit  einer  starken  Nadel  von  den  Müttern  oder  von  den 
''<«Marbeitern  ausgeführt,  und  dann  in  die  frische  Stichöffnung  sofort  ein 
■.^iiiCr  Ohrring  eingelegt.    In  der  Kegel  benarbt  die  kleine  Stichöffnung 

•  i'l  drr  einliegende  King  hindert  den  Schluss  der  Oeffuung.  In  andern 
'Mli-n  tritt  jedoch  eine  starke  Entzündung  und  Eiterung  ein;  der  Ring 
^uiii  dabei   sf»gar  das  Ohrläppchen  nach  unten  bei  fortdauernder  Ver- 

'nmg  des  (iewebes  durchschneiden;  es  bilden  sich  nun  an  der  Ein- 

*'lw-  und  Ausstichsöftnung  wuchernde  Granulationen;  endlich  wird  die 

i':'»«'<-dur  aufi^egcben,  der  Ring  wird  entfernt;   oft  genug  heilt  die  Oeff- 

'*!u'  dann  rasch  zu,  in  andern  Fällen  benarben  die  Granulationen,  die 

^.|^lK•  wächst  weiter,  und  es  bilden   sich  an  beiden  Flächen  des  Ohr- 

•j'|«'liens  kleine  Bindegewebsgeschwülste,  kleine  Fibroide,   die  wie  ein 

'j^'*li  d:iH  Ohrloch  gezogener  dicker  Ilemdknopf   sich   ausnehmen    und 

S(  IbstHtändiges  Wachsthum  haben,  wie  ein  Tumor.     Untersuchen  Sic 

'••>••*  Geschwülste,   so  finden  Sie  dieselben   auf  dem   Durchschnitt  rein 

*»i^^,  TOD   sehnigem  Aussehen,  wie  die  Narbe  selbst.    Mikroskopisch 

8* 
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fiiulfii  Sie  das  Gewebe  ans  Bindegewebe  mit  vielen  Zellen  bestellend; 
es  i»t  eben  weiter  niclits  als  eine  Wucherung,  eine  H^perlropliie  der 
Niirbe.  Am  ülir  habe  ich  diese  Vorgiingc  zweimal  beobachtet,  einen 
lindern  Fall  erzählt  Dicffenbach  in  seiner  operativen  Chirurgie.  Aehn- 
liebe  OeuchwUlste  sah  iidi  nueh  einmal  am  Nacken,  wo  sie  eich  an  der 
KinMiehs-  und  Auselicbstiltmmg  eines  Hiiarseil»  gebildet,  und  die  (Iröase 
von  je  einer  Kastanie  erreicht  hatten.  Sie  niUssen  vorsichtig  mit  dem 
Messer  abgetragen  und  die  etwa  nachwuefaernden  Grünularionen  dnrtli 
Itetupten  mit  .Argent.  nitricuni  gebllrig  in  Schranken  gehalten  werden. 

Wir  haben  uns  in  dem  Vorigen  bei  der  Schilderung  der  Grnnula- 
tions-  und  Narbenbildnng  der  Kinfachheit  wegen  nnr  auf  die  Vorgüiipe 
im  Hindegewebc  bezogen.  Im  Allgemeinen  ist  damit  der  Gegeiistniid 
filr  den  .\usgang  der  zunäclist  nach  der  Verletzung  aufiretenden  Zelle» 
bildung  ziemlich  crschöpll,  insofern  nitmlich  die  Übrigen  (iewebe  sich 
nur  wenig,  viele  von  ihnen  anfangs  gar  nicht  am  ZelleDbildungs[irocessc 
hethciligen  und  die  ganze  Leistung  den  Bindegewebszellen  anferlegt  ict. 
Dies  i^t  so  zu  verstehen,  dass  die  Entwickhing  des  primUren  Zellen- 
gewebea,  der  entzitndlichen  Neubildung  fast  exclusiv  von  dem 
Itindegcwcbe  ausgebt,  welches  bekanntlich  als  Perimysium  zwischen  den 
Muskclbllndelu,  aU  Neurilem  zwischen  den  Nervenbündeln,  als  Advcntitia 
und  Gefässsclieide  um  die  Gctiisse  herum  in  ungeheurer  Menge  sich  be- 
ündet.  In  der  Narbe  gestalten  sieh  die  Verhindungeu  und  die  Enden 
der  verschiedenen  Gewebe  folgenderinaasscn. 

Die  Narbe   im  Muskel   ist  zunüchst  fast  nur  Bindegewebe;   in  den 
Enden  der  Muskelpriinirivfascrn   findet  anfangs  ein  Zerfall  Statt,    dann 
an  einer  gewissen  Grenze  eine  Vermehrung  der  Kerne  des  Myoleinm.'i. 
...      _  die  zu   einer  Abrundun§:,   zu- 

weilen von  kolbiger,  hüatiger 
von  mehr  konisch  zugespitzter 
Form  ffihrt,  und  diese  Faseni 
treten   mit  dem   Bindegewebe 
I     der  Narbe  in  Verbindung,   in 
',    ähnlicher  Weise   wie   mit  den 
/    Sehnen:  die  .Muskelnarbe  wird 
zu   einer   Inscriptio   tendinea. 
'     Ich  habe  nur  an  Muskelwnn- 
den    beohaehtet,    welche    ])er 
primam    geheilt   waren,    und 
habe  dabei  nie  etwas  gesehen, 
was  ich  als  Neubildung  von 
NurU.  LiUB  ,l.r(H,..Hii>|.i.  nn.-»rtnmi.,.;  Uind.:.    «"«kelgcwebe     hÄtlc     deiitcu 
V  NuHii"  l.ii  «;  dii- liii-r  fiiinliouluiiiii'-    können.     0.  Weber    hat    an 


ni>ii  .Mii.-kdranvni  siiiil   .■ini'  kiirj!i>  Slrteke 
utnipliirl  uiid  ('iidik'<'0  kiiiiiodi  /iigL'KijilzI.     .  .. 

t'rüxKeruug  300-  geringen    Gra<l    von    Mnskcl- 


eiterndon  Mnskelenden  ei-.ii 
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neubilduDg  beobachtet;  dieselbe  scheint  vorwiegend  bei  Granulationsbil- 
dung  am  MuBkel  und  in  gewissen  Geschwülsten  vorzukommen. 

Fig.  18. 
Kuden  zeracbuitteuer  MaskelbüDdel 
iQs  dem  H.  biceps  eines  Kaninohena, 
?  Tage  Dach  der  Yerletzuiig.  abc 
Alle  Muskelbündct:  a  die  con- 
imitile  Sabelanz  aufgerollt  and  zu- 
~uni  menge  ballt;  ebeuao  ao  dem  Bün- 
drl  oberhalb  ij;  6  ein  gleiches  mit 
;jiiiz  auBgcEogeuent  Sarkolenima;  c 
iii  it«n  spitE  dütenrörmig  aasgezugc- 
r.i'R  äarculemmaachlaucii  biuein  er- 
■■[-.lit  sich  eine  Reihe  juNgarMuB- 
knliiOrper,  zwiacben  dciiPQ  »ehr 
iJTti'  ijoergestceifte  Subataiiz  liegt. 
■i  KiiidegewebsgranulatLOQ;  e  desglei- 
i\<fa  mit  Jungen,  frei  liegenden  Mus- 
kfliullea.  /  ZKei  junge  bandförmige 
^(>l^kel^aee^a;  g  ähnliche  von  ver- 
•chiirdener  GrÖase  ieolirt.  —  Ver- 
irr.psseraDg  450;  nach  0.  Weber. 


Weber  ist  der  Ansicht,  dass  die  jungen  Muskelfasern  typisch  aus 
''.■'II  Zelleu  der  älteren  Muskelfasern  entstehen,  hält  es  jedoch  fUr  un- 
^T'i^-Iich,  bei  diesen  Vorgängen  den  Beweis  zu  liefern,  dass  gar  keine 
Müikclzellen  aus  Bindegewebszellen  hervorgehen.  Auch  hält  er  nach 
linen  Untersuchungen  von  älteren  Muskclnarben  dafür,  dass  die  Hegc- 
i'Talion  im  Lauf  der  Zeit  immer  noch  fortschreitet  und  überhaupt  in 
■;■«  meisten  Fällen  viel  vollkommener  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

Ist  ein  Nerv  einfach  durchschnitten,  so  weichen  seine  Enden  vermöge 
'lir<:-[  Elaslieität  etwas  aus  einander,  schwelten  leicht  an  und  treten  dann 
•lüter  durch  Entwicklung  einer  Neubildung  von  wirklicher  Nervensub- 
-lanz  wieder  mit  einander  in  Verbindung,  so  dass  die  Nerven  durch  die 
Narhe  hindurch  wieder  loitungsfUhig  werden.  Itei  grossen  Flachennarben 
■  niHifkeln  sich  in  die  Narbe  hinein  neue  Nen'cn,  ja,  wenn  Sie  Haut-. 
>tüi'kc  excidirt  haben  und  durch  Verschiebung  entfernt  liegende  StUcke 
rui-aiiimenbringen  und  zusammenheilen,  so  wachsen  neue  Nerven  durch 
:■<■  Narben  hindurch,  und  es  tritt  mit  der  Zeit  ein  vollständig  richtiges 
Uiiiingsverjiiögen  wieder  ein,  wie  man  dies  bei  plastischen  Operationen 
"'t  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  —  Diese  Thatsachen  sind  hiiclist 
in-rkwlirdig  und  physiologisch  noch  durchaus  räthselhaft.  Bedenken  Sie, 
uic  wunderbar,  dass  die  betreffenden  Nervenfasern,  also  sensible  und 
nioiiirische,  sich  bei  der  neuen  Verwachsung  wieder  treffen,  ja  dass  sich, 
wif  wir  vermuthen  mllssen,  die  Stümpfe  der  l'rimitivfasern  so  wieder 
UTcinigeu  sollen,  wie  sie  vereinigt  waren,  damit  die  richtige  Leitung 


1 18  Von  don  eiufiichen  Scliuittnunden  der  Wi'k  hl  heile. 

und  Localiairung  wieder  eintritt,  \Yie  es  in  der  That  der  Fall  ist!  Wir 
können  uns  hier  mit  diesen  Gegenständen  nielit  eingehender  befassen: 
ich  will  Ihnen  nur  iioeh  erwähnen,  dass  der  t'einerc  Vorgang,  der  Kiiinal 
-von  Schiff  und  Hjelt  sehr  g:Qna\i  verfolgt  ist,  sich  im  Allgemeinen  st> 
gestaltet,  das»  /.uuüclist  in  den  beiden  Nerven slUniiifen  ein  Zcifull  der 
Markscheide,  viellciclit  auch  des  Auhsencvlimlen*  bis  auf  eine  gcwissi- 
Distanz  hin  eintritt,  dasn  zn-rlcicli  von  dem  Nourilem  eine  Zcllcnbilduiii: 
auszugeben  scheint,  welche  /.ur  Kntnickluug  von  spiiidelföruugeu  Zellen 
fuhrt,  die  auch  in  der  xwisehcii  den  Nerven  licf,-eudcn  Suhwlau/,  entstellen, 
und  dasB  von  diesen  Zellen  aus,  wahrscheinlich  unter  )litbetheilii;uiig 
der  ursprünglichen  Kerne  der  Priniitivsebcide  der  Xerventibrille,  sieh  wic 
ini  Embrjo  neue  Neiveufihrillen  hinllber  und  herüber  entwickeln;  «iieM- 
anfangs  sehr  bbisKcn  Fasern  bekommen  in  der  Folge  auch  eine  Mark- 
scheide, und  t-ind  dann  nicht  mehr  von  den  gewöhnlichen  Ncrvcufa>erii 
KU  unterscheiden. 

l-'i(f.  l!i.  h'ig.  '20. 

:^, 


ReBfiUTaliob  «irr  Nktvi-l.  Fi}!.  1!I  vum  Kiiuinthcii.  15  Tu?.'  Jiacii  d..r  Ihirclistliii,  :■ 
duu};:  ju[ii!o  S|>i[idul>;cllc'ii  im  Ni-rvi-ticuUe,  Mia  .h-m  ltiiiJ.;);cvvebi>  tiilwickelt  uii.! 
iuDig  mit  üem  NeuHK'in  zi>saiiii-ii-iihjii(r^ud  Fi^'.  2l)  vutii  {■ru^.^b,  10  Woclieii  ii.i.  1. 
,i,T  Dil rch^dii-id  110(5 :  K'i'"itkliiii^  juii-vr  NtTvrcizi-lluii  aii^  dun  -Siiinüi-lz.-llMi.  - 
V.-rLT.i.-sc-rmi';  300.  nach  ITjtll. 

Die  Regeneration  der  Nerven,  welche  in  ihrem  Ty}iuB  der  Muxki-l- 
regeneration  sehr  ühnlich  ist,  erfolfrt  lieini  Menseheu  nur  innerhalb  p-- 
wisser  Grenzen,  die  sieh  freilich  nicht  auf  genaue  Mansse  tixiren  lassen. 
Die  vollständige  Regeneration  grosser  Nen'enstämme,  wie  des  S.  isebia- 
dicns,  des  N.  medianuK  kommt  nicht  zu  Stande,  ferner  bleibt  sie  aiit 
bei  Kxcinon  von  grlissereu  Xerveustitekeu.  wenn  die  NervenstümiitV 
etwa  .'t— 4'"  weit  von  einander  getrennt  bleiheu.  Eine  inügliehst  ge- 
naue Apposition  der  Nervenenden  ist  also  nothwendtg,  indem  offen- 
bar die  Umbildung  des  ueugebildeten  Zwischengewebes  zu  Nerven- 
substanz  nur  unter  Veruiiltlung  der  XerveustUnipfe  selbst  .Statt  tiudet. 
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Wir  werden  ähnliche  VerliäUniase  bei  der  Heilung  der  Knochenbrltche 
iviedertinden,  wo  auch  eine  knüchenie  Vereinigung  nur  bei  gcnilgcn- 
il.T  C'oaptation  der  Fragiifente  erfülgt.  Wie  steht  es  nun  mit  der 
lli'ijeucration  von  Hirn-  und  ttückcnmarksgcwche?  Hier  tritt  beim 
Mi'iiisi'heu  keiue  Regeneration  naeb  Verwundung  oder  nach  Hubstanz- 
virlust  durch  spontan  cutslandene  Entzündungen  ein,  oder  weiiigateua 
iiitlit  80.  dass  sich  das  Leitungsvennögen  wiederherstellte.  IJei  Thiercn 
fmlich,  wie  Brown-Öequard  an  Tauben  {gezeigt  hat,  kann  nach  Durch- 
>rljLieiiIu»g  des  Kiickeumarks  eine  Itcgeneration  mit  Ausgleitliung  der  Lilh- 
uiiuig  erfolgen,  die  natürlich  in  allen  Theilcn  eintritt,  welche  miterlialb 
•hr  ilureliBchnittenen  Stelle  des  RUckenniark»  liegen,  heider  uinnut  dica 
K<';:t:uerationsvem)Ögen  der  Nerven  mit  der  immer  höheren  Kutwickluug 
(br  Wirbclthierc  gradatini  ab  und  ist  beim  Mensehen  am  geringsten,  llei 
jungen  Salamandern  wachsen  bekaimtlich  ganze  Extremitälen  wieder  nach, 
H 11111  sie  aiuputirt  waren.  Es  ist  Schade,  daes  dies  beim  Menschen  incht 
-<'  ist!  IndcBs  scheint  die  Natur,  was  die  Nerven  belrifft,  zuweilen  einen 
ircilich  fruchtlosen  Yerauch  der  Regeneration  zn  uiaehen.  Es  kommt  näni- 
licli  ziemlich  oft  vor,  dass  die  Nervenenden  in  den  Amimlatiousätilmpfcn, 
au-tatt  einfach  zu  benarben,  sich  zu  kulbigen  Knoten  entwickeln,  die 
zimeilen  eminent  ücbmcrzhaft  sind  und  dann  eine  naebtrügliche  Excisimi 
Liiiliweudig  machen.  Uiesc  Kolben  au  den  Nerven  beslehcn  aus  in  ein- 
,uiiti.T  gewirrten  Nervenprimilivfascrn ,  die  sich  von  dem  Nervenstumiif 
jij,*,  als  wenn  sie  einem  gegenüber  liegenden  Nervenende  entgegen- 
A:iili3Cn wollten, entwickeln.  l^i.r.  21. 

\wli  die  Nenennarbeu  in 
■>i  Conti  imitilt  bleiben 
iiaiu-hiiinl  kuotig,  indem 
•  lii  Qberschtissige  kuäuel- 
:>ri ;:  unter  einander  gcwnu- 
<l<'i,e   Priiuitivfasern    darin 

]lilen,  äulche  kleinen  Ner- 
1 .  i;-fsi-hwlllste  (wahre  Xeu- 
.'■w.vi  sind  zuweilen  auch 
■  i.'.nii  sehuierzhall ,  und 
''i^:i'>eH     mit     dem    Messer 

iiircriit  werden.  E*  giebt 
.'di'i-b  auch  traumatisch 
■■bt<lnndeue  Neurome,  wel- 
'  !i'  durchaus  nicht  schmerz- 
::)f[  Kind,  wie  ich  an  alten 

Auiimtationsstnmpfen   gcse-  ^^u,.^,^  N.rv«,.e„<Ji«,...g«.  au  einem  .^It.r.n  Am- 

•"■n  h»l»e.  — ■   Im   Allgemei-   pnlaliunsälumiif  licB   ülitrnrma.     N:icli   einem    l'rÜ- 

iifn»ind  diese  Wucherungen   P"™'  'J  Ufiu  anatomiBeben  MuBenm  iiii  üouu.    Topi« 

°        nach    Fruriep,    Cliipiir«i«i'hi;    Kupfertafuln.     IIa.  1. 

'W  Nervennarben  mit  den  Taf.  113. 
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erwähnten  Hypertrophien  der  Bindegewebsnarben  und  mit  wuchernden 
Knochenniassen  zu  parallelisiren,  die  allerdings  sehr  selten  in  zu  gronseni 
Ueberschuss  bei  der  Heilung  zerbrochener  Knochen  gebildet  werden. 

Der  Heüungsprocess  nach  Verletzungen  grösserer  Gefässe  be- 
sonders der  Arterienstämme,  ist  sorgfältig  durch  das  Experiment 
erforscht.  —  Wird  eine  grossere  Arterie  unterbunden,  sei  es  bei  einer 
Amputation,  sei  es  wegen  Blutung  oder  Arterienkrankheiten  in  der  Vou- 
tinuität,  bo  zerspringt  beim  festen  Zubinden  die  Tunica  intinia,  und  die 
Tuniea  muscularis  und  adventitia  werden  zusammengeschnürt,  so  dns> 
sich  ihre  Innenflächen  gefaltet  genau  zusammenlegen.  Von  dem  häu- 
tigen, wenn  auoh  keineswegs  nothwendigen  Zerspringen  der  Tuniea  in- 
tima  können  Sie  sieh  nicht  allein  beim  Act  des  Unterbindens  grösserer 
(lefässstänime  an  der  Leiche  überzeugen,  indem  Sie  nicht  selten  ein 
leises  Knirschen  oder  Knistern  beim  Zuschnüren  unter  dem  Finger  ver- 
spüren werden,  sondern  auch  durch  das  Aufschneiden  einer  unterbundenrn 
Arterie  nach  Lösung  der  Ligatur. 

Von  der  unterbundenen  Stelle  an  bis  zu  dem  nächsten  von  dem 
Arterieustamm  abgehenden  Ast,  sowohl  am  centralen  als  peripherischen 
Ende,  füllt  sich  das  Arterienlumen  mit  geronnenem  Blute,  dem  s.  j:. 
Thrombus  (von  o  xßgofißog,  der  Blutklumpen).  Die  umgelegte  Ligatur 
ertödtet  das  gel'asste  Gewebe;  dasselbe  zerschmilzt  nach  und  nach  zu 
Eiter,  und  wenn  dieser  Process  vollendet  ist,  fällt  die  Ligatur  ab,  wi«» 
wir  uns  technisch  ausdrücken :  .,  die  Ligatur  hat  durchgeschuitteu  •',  „  ist 
gelöst**.  AVenii  dies  erfolgt  ist,  nniss  bereits  das  Arterienlumeu  dauernd 
und  sicher  geschlossen  sein,  denn  sonst  würde  ja  sofort  wieder  eiuo 
Blutung  auftreten.  Da  nun  grössere  Arterien  längere  Zeit  zu  ihrem 
sicheren  VersehUij>s  brauchen  als  kleinere,  so  muss  die  Ligatur  dort  län- 
gere Zeit  liegen  bleiben,  d.  h.  später  durchschneiden,  als  hier;  dies  ist  in 
der  That  der  Fall  unter  normalen  Verhältnissen.  Welche  wundervoll«» 
Einrichtung  der  Natur!  ohne  dieselbe  wäre  keine  grössere  Operation 
möglich,  es  müssten  die  Leute  mit  Arterienverletzungen  Alle  verbluten! 
Auf  diesem  genauen  Zeitverhältniss,  in  welchem  das  Durchschneiden  dn 
Ligatur  und  der  dauernde  Verschluss  des  (iefässes  zur  Grösse  der  unter- 
bundenen Arterie  steht,  beruht  in  der  That  nur  die  Möglichkeit,  aurli 
selbst  ganz  grosse  Arterienstännne  zu  unterbinden.  Unter  ungünstiiien 
Umständen  kann  es  sich  sowohl  bei  kleineren,  als  mittleren  und  gros^-e» 
Arterien  ereignen,  <lass  die  Ligatur  zu  früh  durchschneidet,  und  dann 
lebensgefährliche,  plötzliche  Xaehblutungrn  entstehen;  dies  konnnt  be- 
sonders dann  vor,  wenn  die  Arterienwand  krank  war  oder  wenn  i" 
Folge  eines  sehr  profusen  Eitern ngsproeess(»s  auch  der  Thrombus  vtr- 
eiterte;  ganz  stark  verkalkte  Arterien  lassen  sich  oft  gar  nicht  unter- 
binden, wt»il  die  Ligatur  entweder  das  Lumen  gar  nicht  zusammendruekt 
«»der  sofort  durchsehn(*idet;  unter  solehen  l'mständen,  die  wir  zuweilen 
vt»raus   beurtheilen   können,   ist   es   unmöglich,   mit  Erlolg  zu  opeiireu. 
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|iiK-h  zum  GlUf^k  iat  dies  selten  und  kommt  vorxugswfise  nur  bei  alten 
Liuten  vor,  bei  denen  freilich  gri^ssere  Operationen  in  der  Regel  von 
i,"i'hst  zweifelhaftem  Erfolg  sind. 

Ziehen  wir  nun  in  Betracht,  was  in  dem  GcfjiBaendc  von  der  Blut- 
:  ritmung  an  bis  zum  soliden  Verschluss  vorgegangen  ist,  so  haben 
■viieriraente    an  Thieren   und   /.ufällige  Iteobachtungen  Fijr  22. 

IUI  Menschen  Folgendes  ergeben.  Das  anfangs  locker 
Ml  (ietiiss  liegende  Blutgeriiiusel  haftet  allmühlig  immer 
i-irr  lind  fester  an  der  GefUsswand  und  wird  immer 
;  rlifr,  bleibt  aber  noch  lange  roth;   erst  nach  Wochen 

■  iiT  Miinateu  entfärbt  es  sich,  und  zwar  zuerst  im  Cen- 
iniiii,  80  das»  der  Rest  nur  noch  eine  leicht  gelbliche 
iirliung  hat.  Nach  dem  Abfallen  der  Ligatur  ist  der 
il^rnnilius  so  derb  und  haftet  so  fest  an  der  Gefasswan- 
ri-,  dass  das  Lunicu  dadurch  vollkommen  verschlossen 
*  Das  Präparat  {Fig.  ^2)  zeigt  Ihnen  die  Thrombus- 
.liiiie  in  einer  Arterie  nach  Unterbindung  in  der  Con- 

■  uiiät;  der  untere  Thrombus  reicht  bis  zum  Abgang  des 

:,-icn  Astes,  der  obere  nicht  so  weit;  ersteres  ist  die 
■■-■fl.  wie   sie  in  den  meisten  BUchern  steht,   letzteres 
:•  nicht  seltene  Ausnahme.     Die  Verpfropfung  des  Ge-  ^"t^rU*nd"ne"!ir- 
■•■i»  durch  ein  fest  werdendes  Blutgerinnsel  ist  jedoch  terie.   Throinims; 
■!  liii   pruvisoriseher  Zustand,   insofern  der  Thrombus    "'"^''  Fronep. 
t   für    die    ganze   Folgezeit   so    bleibt,    sondern    wie   Narbengew^ebe 

■  iiipft  und  atrophirt;  dies  erfolgt  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren, 
iilchcr  Zeit  der  Verschluss  der  Arteric  an  der  durchschnittenen  yicUe 
■ii  Verwachsung  des  Lumens  ein  solider  geworden  ist.     Untersuchen 

■  liiie  solche  Arterie  eiuifre  Monate  nacli  der  Unterbindung,  so  finden 
•    riii-hts  mehr  vom  Tiirombus,   sondern  die  Arterie  endigt  konisch  zu- 

■  ■   i/.t  itii  Bindegewebe  der  Xarbe,   etwa  wie  im  Kleinen   eine   durch- 

I  iiene  Muskelfaser  {vergl.  Fig.  17). 

l'ie  geschilderten  Verhältnisse,   welche  wir  mit  freiem  Auge  verfid- 

-'    kMimeii,  zeigen,  dass  in  dem  Blutgerinnsel  eine  Veriiuderung  eintritt, 

'Ai'-  wesentlich  in  dem  Festerworden  und  in  der  zunehmenden  Cohä- 

'  au  der  GelUsswand  besieht;  worauf  diese  Umwandlungen  des  Blut- 

■  '!:iis4;1g  beruhen,  wollen  wir  jetzt  mit  dem  Mikroskop  stndireu. 
:r-ii(rhen  t?ie  das  frische  Blutgerinnsel,  so  finden  Sie  es  aus  rothcn 
■'■Tiierebcn,  wenigen  farblosen  BInt/ellen  und  aus  feinen,  unregel- 
-■-•  netzartig  geordneten  F'äscrchen,  dem  geinnnenen  Faserslufl',  he- 

■liil.  Nehmen  Sie  einen  Thrombus  zwei  Tage  n.ich  der  rnterbindung 
-  'iucr  Arterie,  so  ist  er  schon  starrer  als  frhher,  und  lasest  sich 
■■irer  zerfasern;  die  rothen  Blutzellen  sind  weuig  verilndert,  die 
-en  sind  sehr  vermehrt;   sie  zeigen  theils  zwei  und  drei  Kerne,  wie 

■  ii-l.  tbeils  einzelne   blasse,   ovale  Kerne   mit  Kernkörperchen;   einige 
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dieBcr  Zellen  sind  fast  doppelt  go  groBB,  als  die  weisBcn^Iutzellen.  Dil- 
feineu  Fasern  des  KaaerstuSs  sind  zu  einer  schwierig  spallburen,  ziciulii-b 
homogenen  Masse  verbunden.  —  UntersueLen  Sie  ferner  einen  iJ  Tap^> 
iillcn  Thrombus,  so  sind  die  rotlien  Blutzcllen  fast  rerscbwundeii,  der 
Faserstofl"  ist  fast  noch  starrer  und  liouiogcner,  noch  schwerer  als  frUlier 
zu  zerkluften;  eine  grosse  Menge  von  spindelfürinigeu  Zeilen  mit  ovalen 
Kernen,  die  deutliche  Theiliiiigsformen  zeigen,  wird  sichtbar.  —  Ans 
dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  schtm  ziendich  früh  in  dem  Bliil- 
gerinnsel  eine  Menge  von  Bildungszellen  auftreten,  deccn  weitere 
Kiitwiekluug  sieh  aus  dem  Folgenden  ergeben  wird.  Da  man  eine 
jceuauere  Einsicht  in  die  \'eräfldcrungen  dos  Thrombus  und  sein  Ver- 
hHltnisB  zur  Arterienwandung  eriiält,  wenn  mau  Querschnitte  der  throm- 
hirten  Arterien  macht,  so  wollen  wir  uns  dieser  zu  unseren  weiteren 
Studien  bedienen. 

Nebenstehendes  I'räparat  zeigt  einen  frischen  Thrombus  in  einer 
kleinen  Arterie  im  Querschuttt: 

V\~.  23. 
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iuuen  das  zierliehc  Mosaik  durch  die  zusammenjredrnckten  rothi-n  Itlul- 
körperchen  gebildet,  darunter  wenige  runde,  weisse  Blutzellcn  {die  durcli 
CarmintÜrbuug  sichtbar  gemacht  sind);  es  folgt  die  in  regelmässige  Fal- 
ten zusanmiengelegle  Tunica  intimn,  in  welchen  Falten  das  Blutgerinnsol 
fest  hafret,  dann  die  Tun.  muscularis.  dann  die  Tun.  adventitin  mit  dem 
Netz  elastischer  Knsern,  reelits  etwas  lockeres  Bindegewebe  danii)  hän- 
gend.    Das  niichstc  Frilparat: 
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tiliijritror  Tliniiiibiia  ioi  Quoraclinitt.     ViTirrössi-ninp  3m), 
litT  Qiicrscliiiilt  einer  seit  (5  Tagen  thruinbirteu   Arterie   eines   Men- 
ii;  vtm   den  rollieu  Itliit/.ellen   sielit   man  nielits  mehr;  die  weissen 
:  M'lir  reicblieli  vermeint,  meist  riiud;   in  der  Tunie:i  adventilia  und 
I  uiidicfrc'iden  llindcf^cwebc   Imt  aber  bereits  etwas  Zelleninfiltralimi 

I  i-cfiiudcii.     Bciracbten  wir  jetzt  einen  Ultilgijreu  Tlironibns  vom  Mcn- 

II  KljT- :;.")  a)  in  einer  starken  Jluskelarterie  des  Oberselienkels  (nach 
itation),  so  finden  wir  in  demselben  liereits  reiehlidie  Siiindelzellen, 
•iiid  dicf-clben  theilweis  in  Zilien  (siultere  Gewisse)  angenrdnet;  die 
i'iiularüubstanx  ist  starrthscrif-,  liior  durch  Essigsiinre  durchsichtig 
iitit.  —  Endlich  erftilgt  aucli  in  dem  organisirton  Thrombus  Bhit- 
"l'ihbinjr,  wie  t>ie  an  den  l'idgeuden  rrJii)aratcn  (Fig.  ■2ii  u.  •*!)  sehen. 

Fig.  -ir». 


^■^ 


{ 
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VullBtändig  orgaDi«irt«r 
Thrumbus  JD  der  Art.  ti- 
bialis  poatita  des  M>-b- 
Bclien.  a  ThnimbuB  ini: 
GeHigaen,  mit  der  hiiivr- 
stKii  SL-I)icht  der  Inlimu 
vursrlimolKen.  b  DU'  La- 
mellen der  Tiiii.  iiitiniH. 
c  Dh  Tuoica  muatuUri. 
mit  viflen  Biudefcencli^- 
uiid  elaalischen  Fn.-'-Ti 
dnrchsi^Izt.  .JTuu.  udv.  t.- | 
titin.  Vor([rö8ScninE  ;*i"  | 
Präparat  nach  Riinl-  { 
fleisch. 


Durch  UntcrBucbungcD  von 
O.Weber  ist  es  fcBtgeBtellt,  das> 
die  Gcfässe  des  ThrombuB  tbciU 
mit  dem  Lumen  des  tbruuihinoD 
riera!>3stauiiiics,  tlioÜH  mit  dvii 
Vasa  vasoriiui  dcHDclben  c«iiiii:i:- 
nidrcn.    (Fig.  :;7). 


LüDFT^iidinilt  di's  unterbiiudfiieD 
ilt'g  dt'r  Art.  (Tiiratia  einca  llum 
r>0  Tage  iiucli  dor  U[iler1>iDiIniii;; 
Thrümlius  iat  iiijicirt:  na  Tuntca 
tiinn  lind  media :  bi  1'uiiica  advcot. 
ViTgriiüsrniiig  *J.     Nacb  O,  Wol 
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Der  HeilungBproetsB  an  querdurcliBchnitteneii  Veneu  sclieint  auf  den 

.r.iiQ  Blick  viel  einfacher,  als  der  an  den  Arterien;    selbst  die  grossen 

x'iK-ii   an   den  Extremititten  fallen  an  ihren  durchschnittenen  Enden  zu- 

•  Lilien,  und  Beheinen  ohne  Weiteres  xuenninienzuhcilcn,    nachdem  da» 

ir  an  der  nächst  olien  (fclegenen  Klappe  zurltckgestaut  ist;  an  diesen 

i..]i[ien  hiUIen  sich  Gerinnsct,  oft  viel  weiter  augfiedehnt  als  wUnschbar 

.:•■;  diese   in  der  Richtung   nach  dem  üerzen  /.ii  fortschreitenden  Gc- 

iit«'1biklungen   werden   uns  später  noch  ernst  bcschäfligen.     Ich   habe 

.  neuerer  Zeit  aber  beubaclitet,   dass  die  Intima   des  durchsehnittenen 

'»■ii^iiendes   sieh  keineswegs  so  ohne  Weiteres  zusammen  legt  und  ver- 

■.  tii.  sondern  dass  auch  hier  ein,  wenn  auch  schmales,  dlinnes  Gerinnsel 

Ntoltt,  welches  sich  analug  dem  Arterienllironibiis  organisirt. 

Fig.  -28. 

1  e         ^ 


t  Qi»'rtii'linittL-a  der  V.  remoralin  vuin  Menseln' 
vuiTlirdiiibua.  IHTuge  nach  der  Ampiitnliii  ffiimrii«: 
"iiiiia:  .Jii  uuiliülUndes  ZellgewL-bo.    Tl, 
''i'Khtatig  live  Filiriiis  ibC  in  der  I'uripliuriu  üt-a  Tli 
bur.     Veri;r63j<trmig  IIK). 

/.iehen  Sie  das  Resultat  auB  diesen,  wenn  auch  nur  liriichstilckweise 
■-'ilicilten  Präparaten,  so  crgtebt  sich,  dass  in  dem  furoimeiicn  Klnt- 

'A  line  Zelloiiinfillration  Statt  (iiidct,  die  hier  zu  llindcgewcliHciit- 
"■l'iii;;  führt,  kurz,  dass  der 'l'hrouibus  <irgnnisirt  wird,     nicst-r  Tlirom- 
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biis  ist  kein  (lauerndes  Gebikle,  sondern  versehwindet  nach  und  nach 
wieder,  oder  wird  wenigstens  auf  ein  Minimum  reducirt,  ein  (iesehick, 
welches  er  mit  vielen  bei  der  Entzündung  auftretenden  Neubildungen  theilt. 

Es  sind  besondere  Gründe,  welche  mich  veranlassten,  auf  die  Orp- 
nisation  des  Thrombus  genauer  einzugehen.  Die  Tragweite  dieses  Faetuni** 
ist  eine  ziemlich  weite,  was  Sie  freilich  fUr  Jetzt  noch  wenig  beurlheiirn 
können,  sondern  erst  später  bei  Besprechung  der  Gefässkrankheiten  in 
ganzem  l'mfange  zu  würdigen  im  Stande  sind. 

Die  Beobachtung,  dass  das  geronnene  Fibrin  unter  Beihttlfe  von 
Zellen  in  bindegewebige  Intercellularsubstanz  übergehen  kann«  glauh* 
ich  nach  meinen  Untersuchungen  bis  jetzt  nicht  zurücknehmen  zu  «lürtVn: 
sie  ist  etwas  unbequem  für  die  Theorie,  denn  es  hat  fast  den  Anscht'in, 
als  hätte  hier  in  dem  Blutgerinnsel  eine  Generatio  aequivoqua  Statt.  K> 
ist  von  manchen  Seiten  der  Versuch  gemacht,  die  hu  Thrombus  sich  muh 
und  nach  vermehrenden  Zellou  nicht  in  ihm  selbst,  sondern  von  drr 
Gefässuand  her  entstehen  zu  lassen;  die  Arterien  sind,  wie  die  Vciitn, 
mit  einer  innersten  Epithelialhaut  bekleidet,  welche  gewissernniassen  <li«' 
innerste  Lamelle  der  Tun.  intinia  darstellt.  Diese  Epithelialzellen  und  auch 
die  Kerne  der  streifigen  Lamellen  der  Intima  haben  einige  Autoren  a  priori 
in  Anspruch  genommen,  um  von  ihnen  aus  neue  Zellen  entstehen  und 
sie  in  den  Thrombus  hineinwachsen  zu  lassen;  auch  Thierse h  nei^l  iii 
seiner  neusten  Arbeit  zu  dieser  Ansicht  hin.  Ich  gestehe,  dass  ich  mirh 
selbst  früher  sehr  gegen  die  Annahme  gesträubt  habe,  dass  das  IMiii 
sich  aus  sich  selbst  zu  Bindegewebe  mit  (Jefässen  organisiren  könno: 
ich  bin  aber  nach  den  Untersuchungen  an  Querschnitten  thrombirter  Ar- 
terien davon  überzeugt  worden;  ich  habe  daran  zugleich  gesehen,  da^> 
die  Entstehung  junger  Zellen  nicht  von  der  Peripherie  in  das  ('entmin 
des  Thrombus  vorschreitet,  wie  es  sein  müsste,  wenn  die  ZellcnuiMihil- 
dung  v<ni  der  Epithelialhaut  dos  Gefasses  (die  beiläufig  gesagt  an  ilu 
mittleren  Arterien  am  Querschnitt  gar  nicht  sichtbar  wird)  ausginge,  sou- 
dorn  dass  durch  den  ganzen  Thrombus  hindurch,  oft  besonders  srhnril 
im  Gentrum  desselben,  die  Neubildung  vor  sich  geht.  Woher  komnun 
diese  nengebildeten  Zellen?  Ich  zweifie  nicht  daran,  dass  sie  von  den 
weissen  Blutkörperchen  herstanmien,  welche  theils  im  Thrombus  ein- 
geschlossen sind,  theils  nach  Beobachtungen  von  v.  Kecklinghauht  u 
und  Bubnoff  in  denselben  hineingewandert  sein  können.  Was  die  n)thrir 
Blutzellen  betrifl't,  so  scheint  es,  dass  sie  mit  dem  geronnenen  Fibrin  all- 
mählig  verschmelzen,  in  ihrer  Form  untergehen,  zu  Interzellularsubstnii/ 
werden  und  ihren  Farbstotf  abgeben,  der  sich  dann  als  Ilaematoidin  k«*»rnr^' 
oder  krystallinisch  abscheidet.  —  So  wenig  wir  im  Allgemeinen  über  «li^- 
Woher  undAVohin  der  Blutzellen  wissen,  so  steht  doch  das  wohl  unzweifclhatt 
fest,  dass  die  weissen  Zellen  dem  Blut  aus  dem  Lymphgefässsystem  zugcfiihrt 
werden  und  hier  theils  in  den  LymphdrU.sen,  theils  sonst  in  dem  Bindt'gewelM- 
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•  Ltstehon;  es  sind  Zelleu,  welche  also  direct  von  Bindegewebszellen  ab- 

^Minmen.    Das»  ferner  diese  Zellen  die  Fähigkeit  zu  einem  weiteren  Fort- 

-  i.ritt  in  sieh  tragen,  scheint  daraus  hervor  zu  gehen,  dass  ihre  Kerne  sich, 

.  lirend  die  Zellen  im  Kreislauf  sind,  tiieilen,  denn  wir  finden  ja  häufig 

:it^i-.  drei-  und  vierkernige,  weisse  Blutzellen.    Diese  Kerntheilungen 

-eil  unter  physiologischen  Verhfiltuissen  den  Zerfall  der  Zelle  einleiten; 

%n.nit  aber  das  Blut  mit  diesen  Zellen  in  Ruhe,  und  befindet  sich  das 

'I  riimsel  dann  unter  günstigen  Ernährungsvorhältnissen,  so  kann  wohl  die 

'•  itire  Ausbildung  der  weissen  Blutköriierchen  in  diesem  Falle  zu  Spin- 

•  i/elien  erfolgen,  während  das  Fibrin  zur  faserigen  Bindesubstanz  wird. 

I>ic  Entwicklungsfähigkeit  der  zur  Ruhe  gekommenen  weissen  Blut- 

!;«ii  hat  aber  ihre  Grenzen;   ich  will  dies  hier  gleich  anfügen,  wenn 

}.  «iauiit  auch  etwas  vorgreife.     Es  gehöven,  wie  ich  schon  gesagt,  bo- 

M-!erH   günstige   Ernährungsverhältnissc   dazu,    damit   die   Organisation 

*  Blutgerinnsels   vor  sich  gelien  kann.     Es  ist  ein   im  menschlichen 

.':>iusmus   durchgreifendes   Gesetz,  dass    gefiisslose    Gewebe,    welche 

in  durch  Zellcnarboit  ernährt  werde»,  keine  grosse  Ausdehnung  haben ; 

incn  Sie  die  Gelenkknorpcl,  die  Cornea,  die  Tunica  intima  der  Ge- 

-M  ,    alle    diese  Gewebe  bilden  stets   dünne  Schichten;    mit   anderen 

''  rten:  die  Zellen  des  menschlichen  Körpers  vermögen   nicht  wie  die 

:i:!i/.en2ellen  die  Ernährungsflüssigkeit  beliebig  weit  zuführen,  sondern 

A  dazu  nur  in  beschränktem  Maasse  befähigt;  in  gewissen  Distanzen 

*-*n  immer  wieder  neue  Blutgefässe  auftreten,   um  die  Ernähruugs- 

'  -jkeit  zu-  und  abzuitihren.     Das  aus  Zellen  mit  geronnenem  Faser- 

-•  '  bestehende  Blutgerinnsel  ist  ein  zunächst  gefässloses  Zellengewebe, 

i  liCÄ  nur  in  dünnen   Lagen   seine  Existenz   behaupten   kann.     Dies 

-St  sich   aus  Beobachtungen,  die  wir  später  noch  oft  zu  erwähnen 

•n  werden,    dass   nämlich    grosse  Blutgerinnsel   entweder  gar  nicht 

^r  nur  in  ihren  peripherischen  Schichten  organisirt  worden,  im  Centrum 

«r  zerfallen.     Für  die  Heilung  per  primam  geht  daraus  hervor,   dass 

•  kleine  Menge  von  Blut,  welche  zwischen  den  Wundrändern  gelegen 

^t  nirhts  schadet,  eine  grössere  Blutmasse  jedoch  die  Heilung  stört,  sie 

"r.tuell  ganz  vereitelt,  eine  Beobachtung,  die  Sie  in  der  Klinik  sehr 

sM  verificiren  können. 

Mau   hat  in    einer  Zeit,   wo  von   mikroskopischen   Untersuchungen 

1j  nicht  die  Rede  war,  auf  das  Fibrin  als  Gewebe  bildende  Substanz 

■  <icwirlit  gelegt.     Die  Ausschwitzung  einer  „gerinnenden  Lymphe" 

■•:  nach  J.  Hunter  immer  nothwendig,  wo  es  zu  einer  (Jewebsorgani- 

•'••it  zu  einer  „adhäsiven  Entzündung"  kommen  sollte.    Als  man  spä- 

' '  nachwies,    dass  Gewebsneubildung  nur  aus  präexistirenden  Zellen, 

t  iiurch  Gencratio  aequivoca  aus  der  „gerinnbaren  Lymphe**  der  älte- 

Aulorcn   entstehen  könne,   hat  man  die  Beziehungen  des  Faserstoffs 

'nwebsbildung  ganz  geläugnet,  und  die  Zellen  sich  ihre  Intcrcellular- 

•'Mariz,  >vie  im  Embryo,  ans  sich  selbst  bilden  lassen.     Dies  hat  nun 
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audi  fllr  die  langsam  entstehenden  pathologischen  Neubildungen  meist 
»eine  Richtigkeit.  Was  aber  die  Neubildungen  bei  gewissen  Formen  der 
acuten  Entzündung  betriflt,  so  lässt  es  sich  doch  meiner  Ansicht  nacli 
wohl  kaum  läugnen,  dass  der  dabei  sich  bildende  Faserstoff  nicht  alb  in 
ein  wichtiges  Coharenzmittel  für  die  colossal  schnell  gebildeten  Zellen- 
massen bildet,  sondern  z.  B.  bei  der  Entzündung  seröser  Häute  auch  ge- 
radezu in  Fasergewebe  umgebildet  werden  kann.  Die  früher  erörterten 
Untersuchungen  von  A.  Schmidt  haben  die  Brücke  zwischen  Fa8er«t<»ff 
und  Gewebe  gebildet,  und  es  ist  dabei  inferessant,  wie  sich  dadurch  dit* 
modernen  Anschauungen  über  die  Organisationsfähigkeit  des  Fibrins  mu- 
tatis  mutandis  den  früheren  wieder  sehr  angenähert  haben.  Wir  werden 
auf  diesen  Gegenstand  noch  zurückkommen  müssen,  wenn  wir  von  den 
spontan  auftretenden  acuten  Entzündungen  der  Häute  zu  sprechen  haben. 
Ueber  das  histologische  Detail  bei  dieser  FaserstoiTorganisation  herr- 
schen verschiedene  Ansichten.  Es  giebt  nämlich  eine  Reihe  Histologen. 
welche  ihren  Beobachtungen  zufolge  nicht  annehmen  zu  dürfen  glauben, 
dass  das  Fibrin  dircct  zu  Bindegewebsfasern  wird,  sondern  behauiitcn, 
das  Fibrin  werde  immer  vollkommen  resorbirt,  und  an  seine  Stelle 
treten  die  jungen  Zellen,  welche  dann  erst  die  Bindegewebssubstauz  ab- 
scheiden (oder  deren  peripherisches  Protoplasma  zu  Intcrcelldarsubstanz 
wird),  wonach  also  das  junge  Bindegewebe  sich  zum  Blutgerinnsel 
verhielte,  wie  neu  sich  bildende  Knochengewebe  zum  verknöchenulen 
Knorpel.  Ich  gebe  zu,  dass  Manches  diese  Ansicht  unterstützt,  halte  je- 
doch diese  Differenz  der  Meinungen  für  unsern  Zweck  hier  nicht  ^^ 
wichtig,  dass  ich  weitläufig  darauf  eingehen  sollte.  Im  engern  Gebiet 
der  höheren  Histologie  ist  allerdings  diese  Frage  von  principieller  Be- 
deutung und  daher  sehr  ernst  und  heftig,  doch  wie  mir  scheint,  bisher 
ohne  entscheidendes  Resultat  discutirt. 

Wenden  wir  noch  unsern  Blick  auf  das  Geschick  des  Kreislaufs 
nach  Unterbindung  einer  stärkeren  Arterie  in  der  Continuität!  Denkm 
Sie  sich,  man  habe  wegen  einer  Blutung  am  Unterschenkel  die  Art.  feuH» 
ralis  unterbinden  müssen;  wie  kommt  das  arterielle  Blut  jetzt  in  di»u 
Unterschenkel?  wie  wird  sich  der  Kreislauf  gestalten?  Ebenso  wie  lu-i 
dem  Verschluss  von  Capillardistricten  das  Blut  sich  unter  höherem  Dnn-k 
durch  die  nächstgelegenen  gangbaren  Gelasse  durchdrängt  und  die^c 
sich  dadurch  erweitern,  kommt  auch  derselbe  Erfolg  nach  dem  Verschhw«» 
kleinerer  und  grösserer  Arterien  zu  Stande.  Das  Blut  strömt  unter  stär- 
kerem Druck  als  früher  dicht  «»berhalb  des  Thrombus  durch  die  Nehtn- 
äste  und  begegnet  vennöge  der  >ielen  Arterienanastomosen,  sowohl  in  «hr 
Längsachse  als  in  den  verschiedenen  Querach.sen  eines  Gliedes,  andt^reii 
Arterien,  durch  welche  es  babl  wieder  in  das  peripherische  Ende  iU'^ 
unterbundenen  Stanunes  gelangt.  Es  entwickelt  sich  mit  Umgehung  di-« 
unterbundenen  und  thronibirten  Tiieils   des   Artericnstammes  durch    die 
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N')ipiiä8to  ein  ai-terieller  Collateralkreislauf.  Oline  (las  Zustamlo- 
^'>lumen  eines  solchen  ktJnnte  der  unterhalli  liegende  Körpertlieil  nicht 
Mi-cKheml  Blut  mehr  bckommeu  und  wUrdo  absterben,  er  würde  ver- 
iiinknen  oder  verfaulen.  Die  arteriellen  Anastomosen  sind  zum  OlUck 
-  rriclilicli,  dass  ein  solcher  FiiU  nach  der  Unterbindung  selbst  ganz  grosser 
■:.i-sstäinme.  wie  der  Art.  axillaris  uud  femoralis,  nicht  leicht  vorkommt; 
'.  kranken  Arterien,  die  sich  nicht  gehörig  dehnen,  kann  indess  Brand  der 
i'ri'ffcnden  Extremität  nach  Unterbindung  des  Ilauptarterieustammes  ent- 
•r<Lin.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich  diese  neuen  Gefässverbindungen  wie- 
■rberstelleo,  sind  höchst  vielgestaltig.  Porta  hat  vor  Jahren  sehr  gründ- 
:  !.!■  rntersnchungen  darllber  angestellt  und  folgende  Haupttypen  des 
'  'ilati-ralkreialaufes  nach  seinen  zahlreichen  Experimenten  aufgestellt. 

jl  Es  bildet  sich   ein  directer  Collateralkrcislauf,   d.h.  es   finden 
•  ti  stark  entwickelte  Gefässe,  welche  von  dem  centralen  Ende  der  Ar- 
"■  dtrect  zum  peri],)heriseheu  hinübergehen. 

Fiß.  -M. 


A.  carotia  einpB  Ka- 

nlnchcDB,   6  Wochen 

nacli    <l(>r    Unti-rbiii- 

A.  cnroli.J  (ii 

(liii)L'    injictrt;    nacli 

imlu  nitcli  <!.- 

Porta. 

jicirl; 

1  l'orl 


Dil'«'  Vcrhindungsgcf^sc  sind  meist  die  erweiterten  Vasa  vasornm 
!  liif  GefiiHse  des  Thrombus;  hier  könnte  es  sieh  ereignen,  dnss  einer 
■r  Vcriiiudungsstilmme  sich  so  erweitert,  dass  es  dadurch  den  An- 

iii  liekomint,  als  sei  der  Ilauptstamm  einfach  regencrirt. 

■-'.  Eh  entsteht  ein  indirccter  Collateralkreislauf,  d.h.  es  linden 
'  'iie  Verhindungsäste  der  nächsten  f^eitcnstilnmic  der  Arterien  stark 
■s'iwn,  MO  im  folgenden  Fall  Fig.  .31. 

..i,i,.  ,...,,.., .Thor.    S   A..fl.  a 
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Collateralkreislauf  die  prägnantfstin 
BcigpieEc  ausgewählt;  woon  Sic  in(l<s> 
die  zaiilreichcn  Abbildungen  bei  l'nrt« 
nachsehen  und  selbst  diese  FApori' 
mente  wiederholen,  werden  öle  tinJcFi. 
da  SS  sich  der  direete  und  indircdi' 
Kreislauf  in  den  meisten  Fälle»  iiiil 
einander  conilnniren;  die  Einthcihiii; 
bcansprucht  auch  keinen  wetU'r<  u 
Werth,  als  die  verschiedenen  Können 
in  irgend  einer  Weise  zu  gruppirtu. 
Es  'ist  eine  vortretf  liehe  anatomi- 
sche Uebung,  sich  zu  vergegcn«  arti- 
gen, wie  nach  der  Unterbindung;  dir 
verscliiedenen  Arlerienstäiiiiue  einer 
oder  beider  Extremitiiten  oder  ilrs 
jltunipfeB,  das  Blut  in  den  jenseits  ilir 
Unterbindung  liegenden  Kürjicrtlicil 
kommt;  eine  gute  HUlfe  bietet  Ihnen 
hierbei  die  Tafel  der  Arterie  nannMu- 
mosen,  die  üic  in  dem  Handbuch  iU-i 
Anatomie  von  Krause  finden.  In  i\<t 
Chirurgie  des  alten  Conrad  Martin 
uau.  ■mcl,  d«..r  Unloibii.duiij,'  injicirl ;  I-angcnbeck  Bind  bei  dem  (ni-ile! 
nach  I'ortu.  llber  Aneurysmen  diese  anatomisehi';: 

VorliJlltnisse  ganz  genau  erörtert.  —  Die  hei  diesem  OolIateraIknisl:iii( 
niclit  selten  vorkommende  Umkehr  des  Hlutslromcs  geht  mit  einer  emi- 
ncnten  Geschwindigkeit  vor  sieh,  wenn  die  Anaslomoscn  reichlieh  sind: 
hat  man  beim  Menschen  z.  It.  die  Art.  carotis  cumnmni»  einfach  uhIit 
buiiden  und  schneidet  peripherisch  vo»  der  llnterhiudung  die  ArteriL' 
durch,  so  stllrzt  das  Itlut  mit  furchtbarer  Gewalt  ans  dem  pcriplu>ri>';l<ni 
Kudc  heran»,  also  zurllck  wie  ans  einer  Veue.  In  allen  solehen  Füllen, 
wo  die  zu  unterbindenden  Arterien  reiche  Anastomosen  haben,  mii-- 
iiian  also,  wenn  ein  Stück  aus  der  .\rteric  heransgeschnitlen  werden  si.ll 
zuvor  das  centrale  und  iieriphcrische  Ende  uiilcrbinden,  um  vi>r  eimt 
Klntung  gesichert  zu  sein,  ein  t1lr  die  Praxis  wichtiger,  oft  vcTiiadi- 
lilssigler  Grundsatz. 
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Torlesnng  10. 

CAPITEL  IL 

Von  einigen  Besonderheiten  der  Slichwnnden. 

iHnnden  heilen  in  der  Regel  rasch  per  primam.  —  Nadelstiche:  Zurückbl<»il)en 

■r  Nadeln  im  Körper.  Extraction  derselben.  —  Stichwunden  der  Nerven. —  »Slich- 

'l^tj  der  Arterien:  Aneurysma  trauraaticum,  varicosurn,  Vurix  ancnirysmalicus. — 

Stichwunden  der  Venen,  Aderlnsa. 

Die  meisten  Stichwunden   gehören  zu  den   einfachen  Wunden   und 

en  in   der  Regel  per  primam  intentionem;   viele  von  iiinen  sind  zu- 

•  ii  Schnittwunden,  wenn  das  stechende  Instrument  eine  gewisse  IJreite 

-tte;   manche   tragen   die  Charaktere  gequetschter  AVunden    an   sich, 

■'.m  das  stechende  Instrument  stumpf  war,  in  welchem  Fall  dann  ge- 

•:.uHch   mehr   oder   weniger  Eiterung  eintritt.    —    Viele  Stichwunden 

•■J«hcn  wir  mit  unsern  chirurgischen  Instrumenten,  mit  den  s.  g.  Aku- 

- '•nktjirnadcln,  feinen  langen  Nadeln,  deren  man  sich  bisweilen  be- 

♦-«t.  um  z.  B.  zu  untersuchen,  ob  und  wie  tief  unter  einer  (Jcachwulst 

•^ier  unter  einem  Geschwür  der  Knochen  zerstört  ist;   ferner  mit  dem 

Irokar,  einem  dreiseitig  spitz  geschliflfenen  Dolch,  der  mit  einer  eng- 

9* 
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anschliessenden  Canüle  umgeben  ist,  einem  Instrument,  das  wir  brauelien. 
um  aus  einer  Hohle  Flüssigkeit  herauszulassen. 

Die  Dolch-,  Degen-,  Messer-,  Bajonettstiche  sind  häufig  gleiclizeiti«: 
als  Schnitt-  und  Quetschwunden  anzusehen.  —  Wenn  diese  Stichwundin 
nicht  mit  Verletzung  grösserer  Arterien  oder  Venen  oder  mit  Verletzun- 
gen der  Knochen  verbunden  sind,  oder  nicht  etwa  in  die  grossen  Kr»r- 
l)erhr)hlen  eingedrungen  waren,  erfolgt  die  Heilung  rasch  und  erfordert 
selten  irgend  welche  Behandlung. 

Am  häufigsten  kommen  die  Stichwunden  mit  Nadeln  vor,  zumal 
bei  Frauenzimmern,  und  wie  selten  wird  deshalb  ein  Arzt  befragt!  - 
Complicirt  wird  eine  solche  Verletzung  nur  dadurch,  dass  etwa  ein«* 
ganze  Nadel,  oder  ein  abgebrochenes  Stück  davon  in  die  Weichtheile  »o 
tief  eindringt,  dass  es  ohne  Weiteres  nicht  wieder  herausgezogen  wer- 
den kann.  Dies  kommt  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  geleg»nl- 
lieh  vor,  indem  Jemand  z.  B.  sich  zufällig  auf  eine  Nadel  setzt,  auf  eine 
solche  fällt  und  durch  dergleichen  Zufälligkeiten  mehr.  Ist  eine  Nadel 
durch  die  Haut  tief  eingedrungen,  so  sind  die  Erscheinungen  in  der 
Uegel  so  unbedeutend,  dass  die  Verletzten  selten  eine  bestimmte  Eni- 
l)findung  darüber  haben,  ja  oft  nicht  genau  anzugeben  im  Stande  siinl 
ob  die  Nadel  überhaupt  eingedrungen  ist,  und  wo  sie  sitzt.  Auch  ern  irt 
dieser  Körper  in  den  Weichtheilen  gewöhnlich  keine  äusserlich  naeh- 
weisbare  Entzündung,  sondern  kann  Monate,  Jahre,  ja  selbst  das  ganze 
Leben  hindurch  ohne  Beschwerde  im  Körper  getragen  werden,  wenn  nieht 
etwa  die  Nadel  in  einen  Nervenstamm  eindringt.  Es  bleibt  eine  solche 
Nadel  selten  an  der  Stelle  liegen,  wo  sie  eingedrungen  war,  sondern  sie 
wandert,  wird  nach  andern  Theilen  des  Körpers  durch  die  Muskeleinj- 
tractionen  verschoben,  und  kann  so  einen  weiten  Weg  durch  den  Körper 
machen  und  an  einer  ganz  anderen  Gegend  zu  Tage  kommen.  Es  sind 
Beisjuele  beobachtet  worden,  dass  sich  hysterische  Frauenzimmer  ai>- 
sichtlich,  aus  sonderbarer  Eitelkeit,  um  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu 
lenken,  eine  Menge  von  Nadeln  in  die  verschiedensten  Theile  des  Kör- 
pers steckten  und  dieselben  bald  hier,  bald  dort  zu  Tage  traten;  ja  sell»^ 
verschluckte  Nadeln  können  die  Magen-  und  Darmwände  ohne  Gefahr 
durchwandern  und  an  einer  beliebigen  Stelle  der  l^auchwand  zum  Vor- 
schein kommen.  B.  v.  Langenbeck  fand  in  dem  Centrum  eines  lila- 
sensteins  eine  Stecknadel;  bei  genauerer  Nachforschung  ergab  sich,  da>«» 
der  Patient  als  Kind  eine  Nadel  verschluckt  habe.  Die  Nadel  kann 
durch  die  Intestina  hindurch  in  die  Harnblase  gelangt  sein;  hier  hatten 
sich  Tripelphosphate  um  dieselbe  schichtenweise  abgelagert,  und  so  ent- 
stand vielleicht  der  Blasenstein. 

Wenn  die  Nadeln  eiue  Zeit  lang,  ohe  Schmerz  zu  erregen,, in  den 
Weichtheilen  gesteckt  haben,  oder  wenn  Nadeln,  die  von  Innen  nach 
Aussen  den  Körper  durchwandern,  an  die  Obeiüäehe  bis  dicht  unter  die 
Haut  kommen,  erzeugen  sie  in  der  liegel  eine  kleine  Eiterung:  das  ste- 
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ohende  Gefllhl  wird  immer  bestimmter;  man  macht  eine  Incision  in  die 
^«.'hmerzbafte  Stelle,  entleert  wenig  dünnen  Eiter  und  findet  in  der  klei- 
nen Eiterhöhle  die  Nadel,  die  man  nun  leicht  mit  einer  Pincette  oder 
Kornzange  extrahiren  kann.    Warum  dieser  Körper,  der  Monate  lang  im 
Wper  hin-  und  hergeschoben  wurde,  zuletzt  unter  der  Haut  angekom- 
::'U,  doch   endlich  Eiterung  erregt,  ist  freilich  nicht  recht  zu  erklären, 
"e   müssen   sich   hier  mit  der   Kenntniss    der  Beobachtung   begnügen. 
Folirender  interessante  Fall  mag  Ihnen  den  Verlauf  solcher  Verletzun- 
gen noch  anschaulicher  machen.     Im  vorigen  Semester  wurde  ein  etwa 
"jähriges,  völlig  blödsinniges,  taubstummes  Frauenzimmer  auf  die  Klinik 
,rhracht,  mit  der  Diagnose:  Typhus.     Weder  aus  der  Patientin,  noch  aus 
'I«T  ebenfalls  nicht   sehr  intelligenten  Umgebung   war   etwas  über  die 
\narnnese  herauszubringen.     Die  Patientin,  welche  oft  Tage  lang  im  Bett 
lieh,  klagte  seit  einigen  Tagen  über  Schmerz,  der  nach  ihrem  Hindeu- 
•  '.  seinen  Sitz  in  der  rechten  Ileocöcalgegend  hatte;  dabei  fieberte  sie 
..-sig.     Die  Untersuchung   ergab  eine  Anschwellung  an  der  bezeich- 
^teu  Stelle,  die  in  den  nächsten  Tagen  zunahm  und  bei  Druck  äusserst 
-  iimerzhaft  war;  die  Haut  röthete  sich,  es  bildete  sich  deutliche  Fluctua- 
^  [j  aus.    Dass  kein  Typhus  vorlag,  war  leicht  zu  erkennen,  doch  Sie 
%  Mieo  sich  denken,  welche  verschiedenen  Diagnosen  über  den  Sitz  der 
f>iibjir  vorliegenden  Eiterung,  denn  ein  Abscesss  bildete  sich  unzvvei- 
.i.:tft  aus,  gestellt  wurden;   es  konnte  eine  Entzündung  des  Eierstocks, 
.e  Durchbohrung  des  Proc.  venuiformis,   ein   Abscess  in   den  Bauch- 
ven  etc.  etc.  sein;  indessen  gegen  alles  dies  Hessen  sich  manche  Be- 
'  -iken  erheben.    Nach  Verlauf  einiger  Tage  war  die  stark  geröthete 
il  »ut  sehr  dünn  geworden,  der  Abscess  hatte  sich  etwa  in  der  Höhe  der 
"  11.  ant.  sup.  crist.  oss.  iL,   einige  Querfingerbreit  oberhalb  des   Lig. 
"jpartii  eoncentrirt,  und  ich  machte  nun  eine  Incision  in  die  Haut;  es 
■tlt-erte  sich  ein  stark  nach  fäcalen  Gasen  riechender,  mit  Gas  unter- 
hter,  bräunlicher,  jauchiger  Eiter.    Als  ich  mit  dem  Finger  die  Ab- 
•ihöhle  untersuchte,  fühlte  ich  einen  harten,  stabförmigen,  festen  Körper 
:i  -lor  Tiefe  des  Abscesses  wenig  in  denselben  hervorragend:  ich  fing 
iX  ihn   mit  einer  Kornzange  zu  extrahiren,   zog  und  zog  und  förderte 
n*  fast  einen  Fuss  lange,  massig  dicke  Stricknadel  zu  Tage,  welche 
rv:w  mit  Kost  bedeckt  war,  und  in  der  Richtung  nach  dem  Becken  zu 
•  '  kte.   Die  Abscesshöhle  war  mit  schlaffen  Granulationen  ausgekleidet, 
.«••*}4en,  als  ich  die  Oeffnung  suchen  wollte,  welche  die  Nadel  doch 
'«nfalls  zurückgelassen  haben  niusste,  fand  ich  sie  nicht  mehr,  sie  hatte 
• '  .1  Kofort  wieder  geschlossen  und  war  durch  die  Granulationen  verlegt. 
'r  Abscess   brauchte   lange   zur  Ausheilung;    dieselbe    erfolgte  indess 
!  *•  weitere  Zwischenfälle,  so  dass  die  Patienten  nach  4  Wochen  ent- 
'i-»a  wurde.    Als  ich  der  unglücklichen  Kretine  die  extrahirte  Nadel 
'  :.tc.  lächelte  sie  in  ihrer  blödsinnig  widerlichen  Art;  das  war  Alles, 
'ü-  darüber  zu  ermitteln  war;   vielleicht  durfte  man  daraus  auf  eiue 
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schwache  Erinnerung  an  die  Nadel  schliessen.  Es  ist  am  wahrschein- 
lichsten, dass  sich  die  Patientin  die  Nadel  in  die  Vagina  oder  in  das 
Rectum  hineingeschoben  hat,  Proceduren,  in  denen  leider  die  Frauen- 
zimmer, auch  wenn  sie  nicht  blödsinnig  sind,  Unglaubliches  leisten,  wie 
sie  zumal  in  Dieffenbach's  operativer  Chirurgie  bei  dem  Kapitel  über 
die  Extraction  fremder  Körper  lesen  können.  Es  ist  nicht  unmöglich, 
dass  die  Nadel  in  diesem  Fall  neben  der  Portio  vaginalis  uteri  den  AVe|; 
durch  das  Coecum  nahm,  da  man  aus  dem  Gas  enthaltenden  Eiter  des 
Abscesses  auf  eine,  wenn  auch  vorübergehende  Communication  mit  einem 
Darm  schliessen  kann.  Dies  darf  freilich  nicht  als  ganz  sicher  angenoiu- 
men  werden,  da  jauchiger  Eiter  sich  auch  unter  der  Haut  zersetzen  uml 
in  sich  Gas  entwickeln  kann,  so  selten  dies  auch  namentlich  bei  langsam 
sich  entwickelnden  Abscessen  vorkommt. 

Das  Extrahiren  von  frisch  eingedrungenen  Nadeln  kann  oft  sehr 
schwierig  sein,  zumal  da  die  Patienten  nicht  selten  in  ihren  Angab<Mi 
unbestimmt  über  den  Sitz  des  Körpers  sind,  zuweilen  auch  aus  J^chani 
nicht  eingestehen  wollen,  wie  die  Nadeln  (z.  B.  in  die  Harnblase)  cinice- 
drungen  sind.  Man  muss  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  die  iStelle  fixiren, 
auf  welche  man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  den  fremden  Körper  zu 
treffen,  einschneidet,  indem  man  die  Haut  faltig  zusammen  zu  drücken  strebt, 
wenn  dies  auch  nicht  immer  völlig  gelingt,  zumal  nicht  an  den  FinirtTn; 
es  ist  dies  aber  nötbig,  damit  sich  die  Nadel  nicht  während  des  Ein- 
Schneidens  noch  verschiebt.  Zuweilen  fiihlt  man  mehr  oder  weni^rir 
deutlich  den  festen  Körper,  und  kann  durch  Druck  darauf  heftigen  Schnurz 
erregen;  solche  Versuche  müssen  entscheiden,  wo  man  einzuschneiilm 
hat.  Ist  die  Haut  durchschnitten,  so  sucht  man  nun  mit  einer  guten 
anatomischen  Pincettc  die  Nadel  zu  fassen;  stark  gespannte  Stränge  (kr 
Fascien  können  besonders  an  den  Fingern  leicht  zu  Täuschungen  Veran- 
lassung geben,  indem  man  mit  der  Pincette  inmier  nur  ein  unsicheri'< 
(Jeluhl  hat.  Kann  man  die  Nadel  nicht  auffinden,  so  lässt  man  einip- 
Bewegungen  machen;  zuweilen  verschiebt  sich  dann  die  Nadel  in  eim* 
I^agr,  in  der  sie  leichter  zu  fassen  ist.  Die  Extraction  fremder  KririH-r 
erfordert  überhaupt  eine  gewisse  Uebung  und  manuelle  Geschicklichkeit, 
die  uuui  sich  erst  mit  der  Zeit  in  der  Praxis  aneignet;  ein  angeborues 
technisches  Talent  kommt  hier  ausserordentlich  zu  Statten. 

Die  Stichwunden,  welche  mit  weniger  scharfen  Instrumenten  gemacht 
sind,  erleiden  zuweilen  Uni  erbrechungen  in  ihrer  Heilung,  indem  näm- 
lich die  Stichöffuung  aussen  zwar  per  primam  heilt,  doch  nach  einij:«!» 
Tagten  iu  der  Tiefe  Entzündung  und  Eiterung  eintritt,  und  die  \Vun<i«- 
entweder  aufbricht  und  nun  der  ganze  Stichcanal  eitert,  oder  an  einer 
andern  Stelle  der  Eiter^  durchbricht.  Es  tritt  dies  besonders  bei  solchen 
Wunden  ein,  in  denen  ein  fremder  Körper,  z.  B.  eine  Messerspitze,  zw- 
ruckgeblieben  ist,  oder  die  mit  sehr  stumpfen  Instrumenten  beigebraclit 
sind.    Auf  solche  etwa  zurückgebliebenen  fremden  Körper  mtissen  >ie 
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immer  bei  der  Untersuchung  Rilcksicht  nehmen,  und  wo  möglich  sich 
Lis  Instrument  zu  verschaffen  suchen,  mit  welchem  die  Verletzung  ge- 
iuaeht  wurde,  sowie  genaue  Erkundigungen  einziehen,  in  welcher  Rich- 
ic'^^  das  Instrument  eindrang,  damit  Sie  ungefähr  orientirt  sind,  welche 
Heile  verletzt  sein  können.  Indess  auch  in  ungünstigen  Fällen  erfolgt 
.'inveilen  doch  eine  auffallend  geringe  Entzündung  und  Eiterung  des 
^ijchcanals.  So  kam  vor  einiger  Zeit  ein  Manu  in  die  Klinik,  der 
Iii-TS  vorher  von  einem  Baum  aus  massiger  Höhe  auf  den  linken  Arm 
^•lallen  war,  indem  er  beschäftigt  war,  die  kleineren  Zweige  des  Baums 
:;)i/>usehncideu.  Der  linke  Arm  war  an  der  Dorsalseite,  wenige  Zoll 
iiQtiThalb  des  Ellenbogens,  etwas  geschwollen;  an  der  Volarseite 
:ii  lit    überhalb    des    Handgelenks    war   eine    kleine   Excoriation   siclit- 

r;  der  Arm  konnte  gebeugt  und  gestreckt  werden  ohne  Schmerz, 
.iir  die  Pro-  und  Supination  waren  behindert  und  schmerzhaft.  Eine 
«  utiuuitätstreunung  der  Vorderarmknochen  war  nicht  vorhanden,  die 
Kuofbeu  waren  bestinmit  nicht  durchgebrochen.  An  der  erst  bezeich- 
ii'ten  Stelle  der  Anschwellung,  an  der  Dorsalseite,  ein  Zoll  unterhalb  des 
hllrubogens,  fühlte  man  jedoch  dicht  unter  der  Haut  einen  festen 
^'•^l^er,  der  sich  etwas  zurückdrücken  liess,  gleich  aber  wieder  in  seine 
ilte  Stellung  zurückfederte.  Es  fühlte  sich  genau  so  an,  als  sei  ein 
"*M<k  Knochen  etwa  theil weise  losgesprengt,  und  liege  dicht  unter  der 
Haut.  So  unbegreiflich  es  auch  erscheinen  musste,  wie  ohne  Continuitäts- 
• '  unuug  des  Radius  oder  der  Ulna,  durch  einfaches  Auffallen  des  Ober- 

n.<  auf  den  Erdboden,  eine  solche  Knochenabsprengung  erfolgen  konnte, 
i.  •*  ich  doch  den  Kranken  narkotisiren  und  machte  von  Neuem  den 
Ur^uch,  das  vermeintliche  Fragment  zurückzudrücken;  indess  es  gelang 
rii'ht.  Da  nun  dasselbe  so  dicht  unter  der  Haut  steckte,  dass  es  unfehlbar 
■j  kurzer  Zeit  die  Haut  durchbrochen  hätte,  so  machte  ich  einen  kleinen 
^■unitt  darauf  in  die  Haut,  um  es  zu  extrahiren.  Zu  unser  aller  Er- 
N'auncn  zog  ich  aber  kein  Knochenfragment,  sondern  ein  5  Zoll  langes 
>'  ]i*k  eines  dünen  Baumastes  heraus,  welches  zwischen  den  beiden  Vor- 
'i'-rarmknochcn  ziemlich  fest  eingekeilt  war.  Es  schien  unbegreiflich, 
^."  dieses  Aststtick  in  den  Arm  gekommen  war;  indess  bei  genauer  Un- 
* Tsuchung  zeigte  sich  an  der  früher  erwähnten,  excoriirten  Stelle  der 
^  »lar^eite  des  Vorderarms  eine  lineare,  bereits  geschlossene  schlitz.artige 
'^'•ande,  durch  welche  der  Körper  offenbar  mit  einer  solchen  Geschwin- 
i-'keit  hineingeschlüpft  war,  dass  der  Patient  das  Eindringen  desselben 
-ir  nicht  bemerkt  hatte.  —  Nach  der   Extraction  verlor  sich  die  sehr 

A^M^  Anschwellung  vollkommen,  die  kleine   Wunde  entleerte  wenig 
Vm't  und  war  in  8  Tagen  völlig  geschlossen. 

Diese  günstigen  Verhältnisse  der  Stichwunden  haben  zu  den  s.  g. 
^dluatanen  Operationen,  die  zumal  von  Stromeyer  und  Dieffen- 
^•4ch  in  die  Chirurgie  eingeführt  wurden,  geleitet,  die  darin  bestehen, 
>uü->  man  mit  einem  spitzen,  schmalen  Messer  unter  die  Haut  eindringt, 
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und  nun  zu  verschiedenen  Heilzwecken  Sehnen,  Muskeln  oder  Nerren 
durchschneidet,  ohne  eine  andere  Wunde  in  der  Haut  zu  machen  als  die 
kleine  Stichwunde,  durch  welche  man  das  s.  g.  Tenotom  (Sehnenroessen 
einführt.  Der  Heilungsproccss,  der  bei  offenen  Sehnenwunden  fast  iiuiuer 
durch  Eiterung,  oft  sogar  mit  weitgehendem  Absterben  der  Sehneu  er- 
folgt, findet  unter  diesen  Umständen  fast  immer  per  primam  rasch  Statt 
wovon  wir  in  dem  Capitel  von  den  Verkrümmungen  (s.  Cap.  18)  des 
Weiteren  zu  sprechen  haben. 

Ist  der  Stich  in  eine  der  Körperhöhlen  eingedrungen  und  hat  hier 
Verletzungen  angerichtet,  so  wird  die  Prognose  immer  zweifelhaft  zu 
stellen  sein,  mehr  oder  weniger  bedenklich,  je  nach  der  physiologiscbeii 
Bedeutung  und  der  Verletzlichkeit  (d.  h.  der  geringeren  oder  grössereu 
Neigung  zu  gefahrlichen  Entzündungen)  des  betroflenen  Organs.  Nie  ist 
im  Allgemeinen  eine  derartige  Stichwunde  so  gefährlich  wie  eine  Schuss- 
wunde. Wir  gehen  hierauf  jetzt  nicht  weiter  ein,  sondern  müssen  noch 
über  die  Stichwunden  der  Nerven-  und  Artcrienstämme  der  Extremitrueu 
etwas  sagen. 

Stichwunden  der  Nerven  machen  je  nach  ihrer  Breite  natürlich 
Paralysen  von  verschiedener  Ausbreitung,  sonst  vcrhalt^jn  sie  sieh  ebens<» 
wie  die  Schnittwunden  der  Nerven;  es  erfolgt  die  Kegeneration  um  m» 
leichter,  wenn  der  Nervenstamm  nicht  in  ganzer  Breite  durchstochen 
war.  —  Anders  ist  es  beim  Zurückbleiben  von  fremden  Körpern  in  den 
Nervenstäumien,  z.  B.  von  Nadelspitzen,  von  kleinen  Glasstücken,  die  hier 
wie  in  anderen  Geweben  einheilen  können.  Die  Narbe  im  Nerven, 
welche  diese  Köri)er  enthält,  bleibt  bei  jeder  Berührung  eminent  schmerz- 
haft, ja  es  können  heftige,  excentrisch  ausstrahlende  Nervenschmer/AMu 
Neuralgien,  auftreten.  Noch  mehr:  es  können  von  solchen  fremden 
Körpern  die  heftigsten  Ncrvenzufalle  acuter  und  chronischer  Form  zur 
Entwicklung  kommen.  Epilcptiforme  Krampfanfitlle  zuweilen  m\ 
einer  Aura,  einem  den  Krampfaufall  einleitenden  Schmerz  in  der  Narbe 
sind  nacli  solchen  Verletzungen  beobachtet  worden;  von  einigen  Chirur- 
gen wird  angenommen,  dass  auch  der  Wundstarrkrampf  durch  solche 
Nervenreizungen  hervorgerufen  werden  kann;  mir  erscheint  das  sehr 
zweifelhaft.  Durch  die  Extraction  des  fremden  Körpers  kann  die  erstere 
Krankheitsforni,  die  in  die  Kategorie  der  s.  g.  lleflexepilepsie  zu  rechnen 
ist,  meist  geheilt  werden;  der  Wundstarrkrampf  ist  leider  nicht  immer 
mehr  heilbar,  wenn  man  auch  den  örtlichen  Reiz  entlernt. 

Die  Stichwunde  grösserer  Arterieustämme  oder  grösserer 
Aeste  derselben  kann  verschiedene  Folgen  nach  sich  ziehen.  Ein 
sehr  feiner  Stich  schliesst  sich  meist  sofort  durch  die  Elasticität  \m\ 
Contractilität  der  Häute,  ja  es  wird  nicht  einmal  immer  eine  Blutun^r 
auftreten,  ebensowenig  wie  ein  feiner  Stich  in  einen  Darm  immer  Au^- 
tritt  von  Koth  zur  Folge  hat.  Ist  die  Wunde  schlitzförmig,  so  kann 
auch  in  diesem  Falle  die  Blutung  vielleicht  unbedeuteud  sein,  wenn  die 
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Oeffbnng  wenig  klafft;  in  anderen  Fällen  aber  ist  eine  heftige,  arterielle 
Blutung  die  unmittelbare  Folge.  Wird  jetzt  sofort  comprimirt  und  ein 
genauer  Verband  angelegt,  so  wird  es  meist  gelingen,  nicht  allein  die 
l;lutung  sicher  zu  stillen,  sondern  auch  die  Stichwunde  der  Arterie  wie 
i.e  der  Weichtheile  in  den  meisten  Fällen  sicher  zum  Schluss  zu  bringen. 
Steht  die  Blutung  nicht,  so  muss,  wie  wir  schon  früher  besprochen  haben, 
^-otort  die  Unterbindung  vorgenommen  werden,  sei  es  nach  zuvor  erfolgter 
Dilatation  an  der  verletzten  Stelle,  sei  es  höher  in  der  Continuit^. 

Der  Verschluss  der  Arterienwunde  geht  in  folgender  Weise  vor  sieh : 
t<  bildet  sich  ein  Blutgerinnsel  in  der  mehr  oder  minder  klaffenden 
Wunde  der  Arterienwand;  dieses  Gerinnsel  ragt  ein  wenig  in  das  Lumen 
i.<  Gefässes  hinein;  aussen  aber  pflegt  es  etwas  grösser  zu  sein  und 
*itzt  wie  ein  breiter  Pilz  auf.    Dies  6e-  Pig  32. 

nniLsel  wird,  wie  es  früher  bei  dem  in- 
travasculären  Thrombus  besprochen  ist, 
7u  Bindegewebe  umgewandelt,  und  so 
t.itsteht    der   dauernde    organische   Ver-    ^  -^i-  u       w  *     a  *    •       •.  ^ 

®  Seitlich  verletzte  Arterie  mit  Ge- 

^'•lilujis  ohne  Veränderung  des  Arterien-    rlnnsel.    4  Tage  nach  der  Verwuu- 

luineus.  —  Dieser  normale  Verlauf  kann  düng;  nach  Porta. 

iailurch  complicirt  werden,  dass  sich  an  den  in  das  Gefässlumen  etwas 

'.  neiiirageuden  Pfropf  neue  Fibrinschichten    vom   kreisenden  Blut   ab- 

-••tzea,  und  es  so  zum  Verschluss  des  Arterienlumens  durch  Gerinnsel, 

:r  vollstündigen  Arterienthrombose  kommt;   dies  ist  indess  selten; 

'  '  ie  es  Statt  haben,  so  würde  derselbe  Erfolg  eintreten,  wie  nach  der 

■'t^rbindungsthrombose:  Entwicklung  eines  CoUateralkreislaufs  und  Ob- 

t'ration  des  Gefässlumens  durch  Organisation  des  ganzen  Thrombus. 

\icht  immer  nehmen  Stichwunden  der  Arterien  einen  so  gtinstigeü 

"Häuf.    In  vielen  Fällen  bemerkt  man  bald  nach  der  Verletzung  eine 

't-'hwulftt  an  der  Stelle  der  jungen  Hautnarbe,  die  allmählig  sich  ver- 

.  -sert   nnd  isochronisch   mit  der  Systole   des  Herzens    und   mit   den» 

Art»  ricnpuls  sichtbar  und  fühlbar  pulsirt.    Setzen  wir  ein  Stethoskop  auf 

'iic  (roschwulst,  so  hcjren  wir  in  derselben  ein  deutliches  Brausen  und 

'•  Iw  iides  Schwirren.     Comprimircn  wir  die  Hauptarterie  der  Extremität 

■♦rhalb  der  Geschwulst,  so  hört  in  derselben  die  Pulsation  und  das 

i'raiijieu  auf,  auch  fällt  die  Geschwulst  etwas  zusammen.    Eine  solche 

'••^«•hwulst  nennen  wir   ein  Aneurysma  (von  QvevQvvw,    erweitern), 

M  zwar  diese  specielle  nach  Arterienverletzung  entstandene  Form  ein 

\nenry8ma  spurium  oder  traumaticum  im  Gegensatz  zu  dem  spon- 

-n  durch  anderweitige  Erkrankung  der  Arterien  entstehenden  Aneu- 

•  \*ma  verum. 

Wie  entsteht  nun  diese  Geschwulst  und  was  ist  sie?  Die  Entstehung 
^ird  folgende  «ein:  die  äussere  Wunde  wird  durch  Druck  geschlossen, 
*iaH  Blut  kann  nicht  mehr  aus  derselben  ausfliessen;  indessen  bahnt 
<•'»  sich  jetzt   durch   die   vom   Gerinnsel  noch   nicht  fest  geschlossene 
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^'S-  33-  Arterienfiffnung  hindurch  einen 

Weg  in  die  Weichtheile,  wühlt 
eich  zwiscbeD  dieselben  binetn. 
so   lange   wie    der  Druck   des 
Blutes  stärker  ist  als  der  Wi- 
derstand, welchen  die  Gewibe 
zu  leisten  im   Stande  aind,  «s 
bildet   sieb   eine    mit   Blut  ge- 
füllte Höhle,  die  unmittelbar  in 
Commuuication  mit  dem  Aric-  ; 
rieiilumen  steht;    um   das  zum   ' 
Theil    bald    cuagulirendc    lilut  ' 
eiitetebt  eine  leichte  Entzilnduti^' 
des  umliegenden  Gewebes,  eine  , 
plnstiäcbe    lnfiltrati<in ,    die   zu 
Bindegewebeneubildung     flilirt, 
und    dies    verdichtete    Gewclic 
stellt  nun  einen  f^ack  dar.  in  j 
dessen  HOble  das  Blut  ein-  und 
ausströmt,    wührend   die    Peri-  I 
pbcric  der  Höhle  mit  Öchiehlcu  ; 
geronnenen    Blutes     ausgefüllt 
ist.     Theils  durch  das  Ausstrü-  | 
nien  des  Blutes  dureb  die  euj^ 
Artcrienöffnung,  theils  durch  die 
A.,t-,.rjsm«  traumolicuni   der  Art.  brachialia;      HcibUDg  des  Strömenden  BluU-s  , 
fiach     Frori t p,     Chirurpscht'    Kupfcrtarelu.      an    den     BlutCOagulis,     SO     wie   ' 
l(d.  IV.  Taf.  m.  ^jjjjij^.^  jjjjj.^.^  ^j^g  Uegurgitircn  [ 

des  Blutes  in   die  Arterie   zurttek  entsiebt   das   Brausen   und  öchwirren.  ! 
welches  wir  in  der  Geschwulst  wabmebnien. 

Es  kann  ein  solches  traumatisches  Aneurysma  auch  noch  auf  eine  : 
andere  Art  mehr  seeundär  entstehen,  indem  nftmlich  die  Artericnwuudc  , 
anfangs  heilt,  doch  sjiJlter  nach  Entfernung  des  Druckverbandes  dio  I 
junge  Narbe  naebgiebt,  und  nun  erst  das  Blut  austritt.  i 

Nirbt  immer  sind  es  gerade  Stichwunden  der  Arterien,  durch  . 
welche  solche  traurnntische  Aneurysmen  entstehen,  sondern  auch  Zer- 
reisaung  ihrer  Häute  durch  starke  Zerrung  und  Quctsehun^^ 
ohne  äussere  Wunde  kann  die  Entwicklung  eines  solchen  Aneurysma 
zur  Folge  haben.  So  erzählt  A.  Cooper  in  seinen  chirurgischen  Vor- 
lesungen einen  Fall,  wo  ein  Herr  auf  der  Jagd  Über  einen  Graben  spranc. 
und  dabei  einen  henigen  Schmerz  in  der  Kniekehle  empfand,  der  itm 
sofort  am  Gehen  hinderte.  Bald  entwickelte  sich  in  der  Kniekehle  ein 
Aneurysma  der  Art.  poplilea,  welches  spSter  opcrirt  werden  muwitv. 
Die  jVrterio  war  bei  dem  Sprung  theilweise  zerrissen.    Es  genllgt  schon. 
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ilass  die  Tunica  intima  und  muscularis  zerreisst,  um  ein  Aneurysma  zu 
Stande  kommen  zu  lassen.  Bleibt  die  Tunica  adventitia  dabei  unver- 
Itzt,  so  kann  der  Blutstrom  diese  letztere  Haut  von  der  Tun.  media 
a'drängen;  so  entsteht  eine  Art  des  Aneurysma,  die  man  Aneurysma 
üssecans  genannt  hat.  —  Die  Fälle  von  Stichwunden  mit  nachfolgen- 
jiu  Aneurysma  kommen  zumal  in  der  Kriegspraxis,  doch  auch  nicht 
--itr  selten  in  der  Civilpraxis  vor.  Ich  sah  einen  Knaben  mit  einem 
iiihnercigrossen  Aneurysma  der  Art.  feraoralis,  etwa  in  der  Mitte  des 
•»'►crschenkels,  welches  durch  den  Stich  mit  einem  Federmesser,  auf 
wflrbes  der  Knabe  fiel,  entstanden  war.  —  Vor  Kurzem  operirte  ich 
«in  Aneurysma  der  Art.  radialis,  welches  sich  bei  einem  Schuster  nach 
-iikiu  zufalligen  Stich  mit  dem  Pfriemen  entwickelt  hatte. 

Ein  Aneurysma  ist  eine  mittelbar  oder  unmittelbar  mit 
iMu  Lumen  einer  Arterie  communicirende  Geschwulst.  Das 
.<  die  gebräuchliche  Definition.  Die  Communication  ist  unmittelbar  in 
'fii  so  eben  beschriebenen  Fall  eines  einfachen  Aneurysma  traumaticum. 
'K-h  können  sich  die  anatomischen  Verhältnisse  dieser  Geschwulst  auch 
.  •  h  complicirter  gestalten. 

Es  kommt  z.  B.  vor,    dass   bei   einem  Aderlass  am  Arme  in  der 

:/:!enbogenbeuge ,    also    bei    dem    absichtlichen   Anstechen   einer   Vene 

•!iufs  einer  Blutentziehung,  ausser  der  Vene  auch  die  Art.  brachialis 

'  ilctzt  wird;  dies  ist  eine  der  häufigsten  Veranlassungen  fUr  die  Aus- 

l'lung  eines  traumatischen  Aneurysmas,   oder  war  es  wenigstens  frü- 

♦  '.  als  man  sehr  häufig  zur  Ader  Hess.     Man  wird  in  einem  solchen 

i  "i  neben  dem  dunklen  Venenblut  den  helirothen  arteriellen  Blutstrahl 

*  '.t  wahrnehmen ;  es  wird  zunächst  eine  Einwicklung  des  ganzen  Arms 
.:  Kompression  der  Arterie  vorgenommen,  und  in  manchen  Fällen  er- 

*  .rt  die  Heilung  beider  Gefässöffnungen   ohne   alle   w^eiteren  Folgen. 
/.h\ eilen  kommt  es  aber  vor,  dass  sich  danach  ein  Aneurysma  bildet; 

.'•'«  kann  die  einfache,   oben  beschriebene  Form  haben;  doch  können 

»nb  die  beiden  Oeflfnungen  der  Gefässe  so  an  einander  wachsen,   dass 

'  N  arterielle  Blut  theilweis  dircct  in  die  Vene  wie  in  einen  arteriellen 

\«t  abfliesst,  und  sich  nun  mit  dem  Strom  des  Venenbluts   begegnen 

".-'*.    Hierdurch    entstehen   Stauungen   des   Blutstromes   in   der   Vene 

•i  dadurch    Aussackungen,    Dilatationen   des    Venenlinnens,    die   wir 

!.  Allgemeinen    als   Varices   bezeichnen;    in   diesem   speciellen   Fall 

.vi  man  den  Varix  einen  aneurysmaticus,  weil  er  mit  einer  Ar- 

»it*  wie  ein  Aneurysma  communicirt.  —  Auch  ein  anderer  Fall  kann 

*  h  ereignen,  nämlich:  es  tritt  die  Bildung  eines  Aneurysmas  zwischen 


Von  eioigeD  BvaouderbaituD  der  SUcbwnndeD. 
Fig.  3i. 


n  Art.brachialis;  uacb  Bell.     Froriup,  Chirurg.  Kuiifirlaf 
Bd.  III.  Tuf.  263. 


Arterie  und  Vene  ein;  sowohl  Arterie  als  Veno  coramuuieiren  mit  (icm 
Ancurysmasack. 

Fig.  35. 


Aiivun'^ma  varicosum.     a  Art.  brkcfaialiB.     b  Ten.  mediana.    Der  aD<-iirysmHliM'l.<- 
.Sauk  iHl  aufgf schnitten;   noch  Dursey.    Froriep,  Chir.  Kupfert.   Bd.  [IL  Taf.  Jikl 

Dies  ueniH-ii  wir  dann  Aneurysma  Taricoeuni.  —  Es  knunfit 
noeli  mancherlei  Varietäten  in  dem  Vcrhältniss  <les  aiieuryaniatisehin 
Sack«,  (irr  Vcuc  und  der  Arterie  zu  einander  HtatI  tinilen,  die  indes* 
nur  die  Hedeutimj:  einzelner  Curinsa  hahcn  und  weder  den  Synipt»uiou- 
complcx  noch  die  Behandlung  ändern,  auch  zum  Glück  keine  weiter  zu  j 
merkenden  Namen  hekonimeu  hulien.  ^  In  allen  diesen  FilHen.  in  dcnca 
arterielle»  itlut,  diiect  «der  iudirect  durch  einen  aneurysmatischcn  Sack 
in  die  Vene  Htrümt,  cntslelit  eine  Ausdehnung  der  Venen  und  eio 
tidiwirrcn   in   deuuclhen,   welchem   >«uwohl  fuhlbai^  aU  hörbar  ist  und 
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•las  auch  zuweilen  an  den  Arterien  wahrzunehmen  ist;  wahrscheinlich  ent- 
Htiht  es  durch  die  sich  begegnenden  Blutströmungen.  Charakteristisch  ist 
'.«loch  dies  Schwirren  in  den  Gcfässen  nicht  für  diese  Zustände,  indem 
i'S  ja  auch  zuweilen  allein  durch  Druck  auf  die  Venen  erzeugt  werden 
Knnn  und  bei  manchen  Herzkrankheiten  vorkommt.  Ausserdem  nimmt 
iKin  aber  zuweilen  eine  schwache  Pulsation  in  den  durch  obige  Ver- 
inlassung  ausgedehnten  Venen  wahr,  die  schon  eher  auf  die  richtige 
Diagnose  hinleiten  wird. 

Die  Aneurysmen  der  Arterien,  in  welcher  Form  sie  auftreten  mögen, 
worden,  wenn  sie  klein  blieben,  kaum  irgend  welche  erhebliche  Be- 
vbwerden  erregen.  Indessen  in  den  meisten  Fallen  werden  die  aneu- 
rysinatischen  Säcke  immer  grösser  und  grösser;  es  treten  Functionsstö- 
:  inireu  in  den  betreifenden  P^xtremitäten  ein,  endlich  kann  das  Aneurysma 
i'uitzen  und  eine  profuse  Blutung  dem  Leben  ein  Ende  machen.  Die 
'k'li.mdlung  wird  in  den  meisten  Fällen  in  der  Unterbindung  des  aneu- 
r.Miiatischen  Gefdssstammes  bestehen  müssen;  doch  davon  erst  später. 
Ml  habe  es  für  praktisch  gehalten,  Ihnen  schon  hier  die  Entwicklung 
•ier  traumatischen  Aneurysmen  zu  schildern,  da  sie  in  der  Praxis  meist 
laili  Stichwunden  vorkommen,  während  Sie  dieselben  in  andern  Hand- 
Mclicrn  systematisch  bei  den  Krankheiten  der  Arterien  abgehandelt  fin- 
ita. Wir  sprechen  später  in  einem  besonderen  Capitel  von  den  spontan 

•  Lt-itehenden  Aneurysmen  und  ihrer  Behandlung. 

Die  Stichwunden  der  Venen  heilen  genau  ebenso  wie  diejenigen 
i^T  Arterien,   so  dass  ich  hierüber  gar  nichts  zu  dem   oben  Gesagten 

./iizufügen  brauche;  nur  das  möge  hier  schon  bemerkt  sein,  dass  sich 
i"  »len  Venen  weit  leichter  ausgedehnte  Gerinnungen  bilden  als  in  den 
Arrerien:  die  traumatische  Venenthrombose,  z.B.  nach  Aderlass, 
*t  weit  häufiger  als  die  traumatische  Arterienthrombose  nach  Stichwunden 

r  Arterienwand,  und,  was  viel  schlimmer  ist,  die  .erstere  Art  der 
i  urombose  hat  unter  Umständen  weit  ernstere  Zustände  zur  Folge  als 
'ii^'  letztere;  hierüber  werden  Siö  später  noch  mehr  hören,  als  Ihnen 
"»'lleicht  lieb  ist. 

Wir  haben  jetzt  schon  oft  den  Aderlass  erwähnt,  diese  ziemlich 

wific:  vorkommende  kleine  chirurgisclie  Operation.  Wir  wollen  die 
r«imik  derselben  hier  kurz  durchgehen,  wenngleich  Sie  diese  Dinge 
■i  einmaligem  Sehen  schneller  und  genauer  fassen,  als  ich  es  Ihnen 
arzustellen  im  Stande  bin.    Wollte  ich  Ihnen  angeben,  unter  welchen 

*  rhältnissen  der  Aderlass  gemacht  werden  muss,  so  mUsste  ich  mich 
^\\T  tief  in  die  gesammte  Medicin  hineinbegeben;  man  könnte  ein  Buch 

••n  ziemlicher  Dicke  schreiben,  wenn  man  die  Indicationen  und  Contra- 
TJ'licationen,  die  Zulässigkeit,  Nützlichkeit  und  Schädlichkeit  des  Ader- 
.a4M*^  nach  allen  Seiten  hin  beleuchten  wollte;  ich  ziehe  es  daher  vor, 
111  luT  ganz  darüber  zu  schweigen,  wie  über  so  manehe  Dinge,  die  Sie 
l'jnb  tägliche  Beobachtung  in  den  Kliniken  in  wenigen  Minuten  auf- 
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fassen,  und  zu  deren  theoretischer  Exposition  ohne  speciellen  Fall  Stun- 
den  nothwendig  sein  würden.  Nur  so  viel  sei  in  historischer  Beziehung? 
bemerkt,  dass  man  früher  au  den  verschiedensten  subcutanen  Venen  Aqa 
Körpers  zur  Ader  liess,  während  man  sich  heute  allein  auf  die  Venen 
in  der  Ellenbogenbeuge  beschränkt.  Soll  ein  Aderlass  gemacht  werden, 
80  legen  Sie  zuerst  am  Oberarm  einen  Compressivverband  an,  der  eine 
Stauung  in  den  peripherischen  Venen  veranlasst;  als  einen  solchen  Com- 
pressivverband braucht  man  ein  kunstgerecht  applicirtes  Taschentueli 
oder  die  besonders  dazu  bestimmte  scharlachrothe  Aderlassbinde,  ein 
festes  2 — 3  Finger  breites  BindenstUck  mit  einer  Schnalle.  Liegt  die 
Aderlassbinde  fest,  so  schwellen  die  Vorderarmvenen  bald  an,  und  es 
präsentiren  sich  in  der  Ellenbogenbeuge  die  V.  cephalica  und  basiliea 
mit  ihren  entsprechenden  Vv.  medianae.  Sie  wählen  diejenige  Vene  zur 
Eröffnung,  welche  am  stärksten  hervortritt.  Der  Arm  des  Patienten  wird 
im  stumpfen  Winkel  flectirt;  mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  fixiren 
Sie  die  Vene,  mit  der  Lancette  in  der  rechten  Hand  stechen  Sie  in 
die  Vene  ein  und  schlitzen  sie  der  Länge  nach  2 — 3'"  weit  auf.  Da:* 
Blut  strömt  im  Strahle  aus;  Sie  lassen  so  viel  fliessen  als  nöthig,  decken 
die  Stichwunde  mit  dem  Daumen  zu,  entfernen  die  Aderlassbinde  am 
Oberarm  und  die  Blutung  wird  von  selbst  stehen ;  die  Wunde  wird  dureb 
eine  kleine  Compresse  und  eine  Binde  gedeckt;  der  Arm  muss  3 — 4  Ta^e 
ruhig  gehalten  werden,  dann  ist  die  Wunde  geheilt.  —  So  leicht  die^^e 
kleine  Operation  in  den  meisten  Fällen  ist,  erfordert  sie  doch  Uebuu^. 
Der  Einstich  mit  der  Lancette  ist  der  Operation  mit  dem  Schnepper 
vorzuziehen;  letzteres  Instrument  war  früher  sehr  gebräuchlich,  kommt 
jedoch  jetzt  sehr  aus  der  Mode  und  mit  Recht;  der  Aderlassschnepper 
ist  eine  s.  g.  Fliete,  die  mit  einer  Stahlfeder  in  die  Vene  hineingetrieben 
wird ;  man  lässt  das  Instrument  operiren,  anstatt  dasselbe  sicher  mit  der 
Hand  zu  führen. 

Es  giebt  eine  Menge  von  Hindernissen,  die  sich  dem  Aderlasi<  in 
den  Weg  stellen  können.  Bei  sehr  fetten  Personen  ist  es  oft  sebr 
schwer,  die  Venen  durch  die  Haut  hindurch  zu  sehen  oder  zu  fühlen; 
man  nimmt  dann  wohl  ausser  der  Compression  ein  anderes  Mittel  zu 
Hülfe,  nämlich  dass  man  den  Vorderarm  in  warmes  Wasser  halten  lät^st, 
wodurch  ein  stärkerer  Zufluss  des  Blutes  zu  diesem  Körpertheil  bewirkt 
wird.  Das  Fett  kann  auch  nach  der  Eröffnung  der  Vene  noch  hinder- 
lich für  den  Ausfluss  des  Blutes  werden,  indem  sich  Fettläppcheu  vor 
die  Stichöffnung  legen;  diese  müssen  dann  mit  der  Scheere  rasch  ab*;:e- 
tragen  werden. 

Zuweilen  liegt  ein  mechanisches  Hinderniss  für  den  Abfluss  darin, 
dass  der  Arm  nach  dem  Einstich  eine  andere  Stellung  durch  Drehunc 
oder  Beugung  annahm  und  nun  die  Venenöffnung  nicht  mehr  mit  der 
Hautüffnung  correspondirt;  dies  ist  durch  eine  veränderte  Stellung  de?* 
Annes  zu  iiCHeitigcn.  —  Es  giebt  noch  andere  Ursachen,  wesball»  da«) 
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Blut  nicht  recht  fliessen  will:  z.  B.  die  Stichöffnung  ist  zu  klein,  ein  sehr 
häufiger  Fehler  bei  Anfängern  im  Aderlass;  ferner:  die  Compression  ist 
zu  schwach;  dies  ist  durch  Anziehen  der  Binde  zu  verbessern;  oder  um- 
gekehrt: die  Compression  ist  zu  stark,  so  dass  die  Arterie  auch  com- 
primirt  ist  und  wenig  oder  gar  kein  Blut  zum  *Ann  zufliesst;  dies  ist 
durch  Lockerung  der  Aderlassbinde  zu  beseitigen.  —  Htilfsmittel  zur  Be- 
förderung des  Blutabflusses  sind:  Eintauchen  der  Hand  in  warmes  Wasser, 
«lann  rhythmisches  Oeffnen  und  Schliessei)  der  Hand  des  Kranken,  in- 
th'in  durch  die  Muskelcontractionen  das  Blut  ausgetrieben  wird.  —  Mehr 
üUr  diesen  Gegenstand  bei  vorkommender  Gelegenheit  in  der  Klinik. 


Torlesung  II. 

CAPITEL  IIL 

Von  den  Quetschungen  der  Weichtlieile  ohne  Wunde. 

Art  di»3  Zustand ekommens  der  Quetschungen.  —  Nervenerschütterung.  —  Subcutane 
'•-t'asszerreissungen.   —   Zerreissung   von  Arterien.  —   Sugillation,   Ecchymose.  — 
li'.^tjfption.  —   Ausgänge   in  fibrinöse  Tumoren,   in  Cysten,   in  Eiterung,   Ver- 
jauchung. —  Behandlung. 

Durch  die  Einwirkung  eines  stumpfen  Körpers  auf  die  Weichtheile 
Hinl  in  manchen  Fällen  die  Haut  zerstört,  in  andern  nicht;  wir  unter- 
-<  Ireiden  danach  Quetschungen  mit  Wunden  und  ohne  Wunden.  Letztere 
■»•»llen  wir  zunächst  berücksichtigen. 

Diese  Quetschungen  (Contusionen)  werden  theils  veranlasst  durch 
^lu  Auffallen  oder  gewaltsame  Aufschlagen  schwerer  Gegenstände  auf 
'  •  n  Körper,  oder  durch  das  Auffallen  oder  Gegenschlagen  des  letzteren 
.'••r»*n  einen  harten,  festen  Gegenstand.  Die  unmittelbare  Folge  einer 
^olr-hcn  Quetschung  ist  ein  Zerdrücken  der  Weichtheile,  die  in  den 
illenerechiedensten  Graden  Statt  haben  kann;  oft  nehmen  wir  kaum 
■iiie  Veränderung  wahr,  in  anderen  Fällen  finden  wir  die  Theile  zu 
lirci  zermalmt. 

nb  die  Haut  bei  einer  solchen  Gewalteinwirkung  eine  Continuitäts- 
*r»nnung  erleidet,  hängt  von  mancherlei  Umständen  ab,  zumal  von  der 
Form  des  quetschenden  Körpers  und  der  Kraft  des  Stosses,  dann  von 
'i*T  Unterlage,  welche  die  Haut  hat;  die  gleiche  Gewalt  kann  z.  B.  an 
-ineiu  niusculösen  Oberschenkel  eine  Quetschung  ohne  Wunde  machen, 
fahrend  sie,  auf  die  Crista  tibiae  applicirt,  eine  Wunde  veranlassen 
Afinle,  indem  hier  der  jscharfe  Knochenrand  von  innen  nach  aussen 
•li»*  Hnüt  gewissermaassen  durchschneidet.    Es  kommt  ferner  die  Ela- 
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HticitAt  und  Dicke  der  Haut  in  Betraclit,  welche  nicht  allein  bei  vcr- 
scliiedcuen  Mensehen  »ehr  verschieden  ist,  sondern  auch  bei  einem  und 
demselben  Individuum  an  den  einzelnen  Stellen  des  Körpers  sich  ver- 
schieden verhalten  kann. 

Bei  einer  Quetschting  ohne  Wunde  können  wir  den  Grad  der  Zer- 
störung nicht  unmittelbar  erkennen,  sondern  nur  mittelbar,  und  zwar  aus 
den  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nerven  und  Gefässe,  dann  aus  dem 
weiteren  Verlauf  der  Verletzung. 

Die  nächste  Erscheinung  an  den  Nerven  bei  einer  Quetschung  ist 
Schmerz,  wie  bei  den  Wunden,  doch  ein  Schmerz  mehr  dumpfer,  un- 
bestimmter Art,  wenn  er  auch  sehr  heftig  sein  kann.  In  vielen  Fällen 
hat  man,  zumal  beim  Gegeuschlagen  gegen  einen  harten  Körper,  ein 
eigenthümlich  vibrirendes,  dröhnendes  Gefühl  in  den  betroffenen  Theilen: 
dies  GeflUil,  welches  sich  ziemlich  weit  über  den  verletzten  Theil  hinau» 
erstreckt,  ist  durch  die  Erschütterung,  welche  die  Xervensubstanz 
erleidet,  bedingt.  Stösst  man  sich  z.  B.  heftig  gegen  die  Hand  odor 
gegen  einen  Finger»  so  wird  nur  ein  kleiner  Theil  eigentlich  gequetscht, 
doch  es  tritt  dabei  nicht  selten  eine  Erschütterung  der  Nerven  der  gan- 
zen Hand  ein  mit  lebhaftem,  zitterndem,  dumpfem  Schmerz,  wobei  mau 
nicht  gleich  im  Stande  ist,  die  Finger  zu  rühren,  und  wobei  auch  ziem- 
lich vollständige  Gefühllosigkeit  fUr  den  Moment  Statt  hat.  Dieser  Zu- 
stand geht  rasch,  meist  in  wenigen  Secunden  vorüber,  und  nun  empfinden 
wir  erst  speciell  den  brennenden  Schmerz  an  der  gequetschten  Stelle. 
Wir  haben  fllr  diese  vorübergehende  Erscheinung  keine  andere  Erklärung, 
als  dass  wir  annehmen,  die  Nervensubstanz  der  Achsency linder  erleidet 
durch  den  Stoss  moleculare  Verschiebungen,  die  sich  spontan  wieder 
ausgleichen.  Diese  Erscheinungen  der  Erschütterung,  der  Commotion, 
sind  keineswegs  mit  allen  Quetschungen  verbunden,  zumal  fehlen  sie  in 
den  meisten  Fällen,  wo  ein  schwerer  Körper  ein  ruhendes  Glied  triflt, 
doch  sind  sie  nicht  selten  von  grosser  Bedeutung  bei  Quetschungen  aiu 
Kopf;  hier  vereint  sich  dann  die  Commotio  cerebri  zuweilen  mit  der 
Contusio  cerebri,  oder  erstere  tritt  allein  auf,  z.B.  bei  Fall  auf  die 
FUsse  oder  auf  das  Gesäss,  wo  sich  die  Erschütterung  auf  das  (Tchim 
fortpflanzt  und  die  schwersten  Zufälle,  ja  der  Tod  eintreten  können, 
ohne  dass  man  etwas  anatomisch  Nachweisbares  im  Hirn  findet.  Die 
Erschütterung  ist  wesentlich  ein  Vorgang  im  Nervensystem;  man  spricht 
daher  hauptsächlich  von  einer  Gehirnerschütterung,  von  einer  RUcken- 
niarkserschüttcrung.  Doch  auch  die  peripherischen  Nennen  können  er- 
schüttert werden  mit  den  angegebenen  Erscheinungen;  da  sich  aber 
dabei  die  mehr  localisirte  Quetschung  vorwiegend  geltend  macht,  n» 
lässt  man  diesen  Nervenzustand,  den  Dupuytren  als  localen  Stupor 
bezeichnet  hat,  oft  zu  sehr  aus  den  Augen.  Eine  heftige  Erschütterung 
de8  Thorax  kann  z.  B.  eben  durch  die  Erschütterung  der  »Herz-  unA 
Lungenncnen  die  bedenklichsten  Fj'schciuungeu  hervorrufen,  indem  liier- 
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Iinli  die  CIrculation  und  Respiration,  wenn  auch  meist  vortibergebend, 

.'.vt.irt  wird.     Aiieb  eine  Rückwirkung  der  erschütterten  Nerven,   zAunal 

■r  sympathischen,  auf  das  Hirn  ist  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen; 

.-  .\iss  wird  es  Einem  oder  dem  Andern  von  Ihnen  früher  auf  dem  Turn- 

u  beim  Ringen  und  Boxen  passirt  sein,  dass  er  einen  heftigen  Stoss 

.  -TU  den  Bauch  bekam;  welch'  schauderhafter  Schmerz!  es  tiberkommt 

CD  für  den  Augenblick  fast  das  Gefühl  einer  Ohnmacht!   wir  haben 

A  eine  Wirkung  auf  das  Hirn  und  auf  das  Herz;  man  hält  den  Athem 

.  !  und   muss  seine   Kraft   zusammenraffen,   um    nicht   umzusinken.  — 

^  .ir  häufig  kommt  auch   die  Erschütterung  des  N.  ulnaris  vor,    wenn 

M\  sich   den   Ellenbogen  heftig  stösst;    die    heftige    dumpfe  öchmerz- 

.tindung,  die  bis  in  den  kleinen  Finger  ausstrahlt,  ist  wohl  den  meisten 

.  .:  Ihnen  bekannt.    Zusammenschnüren  sensibler  Nerven  soll  Contraction 

r  Himgefässe  hervorbringen,  wie  neuere  Versuche  an  Kaninchen  lehren; 

:''icht  ist  dadurch  die  Ohnmacht  in  Folge  heftigen  Schmerzes  zu  erklären. 

l>ies  Alles  sind  ErschUtterungserscheinungcn  an  den  periphe- 

•  i.en  Nerven.     Da  wir  nun  nicht  wissen ,  was  hierbei  speciell  in  den 

•von  vorgeht,   so   können   wir  auch  nicht  beurthcilen,  ob  diese  Vor- 

-•  :('  einen  Einfluss  und  welchen  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Quet- 

'     WZ  und  der  Quetschwunden  haben;  wir  können  daher  auch  hier  die 

.ven  nicht  weiter  berücksichtigen.     Es  scheinen  einige  unzweifelhafte 

^a'litungen  daf\tr  zu  sprechen,  dass  diese  Erschütterung  peripherischer 

ru  motorische  und  sensible  Paralysen,  sowie  Atro])hicn  der  Muscu- 

r  einzelner  Gliedmaassen  zur  Folge  haben  könne,  doch  ist  der  Cau- 

\us  oflt  sehr  schwierig  zu  beweisen. 

\Mn    diesen   Erschütterungen    der   Nerven    untorscheidon    sich    die 

•tschungen  dadurch,  dass  bei  diesen  einzelne  Theile  der  Nerven- 

•'H'.  oder  letztere  auch  in  ihrer  ganzen  Dicke,  in  der  verschiedensten 

'  '•  hnung  und  dem  verschiedensten  Grade  durch  die  einwirkende  Ge- 

T  zerstört  werden,  so  dass  wir  sie  mehr  oder  weniger  breiig  erweicht 

"u.    Unter  diesen   Umständen  muss  dann  eine  der  Verletzung  ent- 

'lunde   Paralyse  auftreten,  aus  der  wir  dann   auf  den  betrofl'onen 

n  und  die  Ausdehnung  der  Einwirkung  zurüekschliessen.    Im  Ganzen 

■    1  ^»Irhe  Quetschungen  der  Nerven  ohne  Wunde  selten,  da  die  llaupt- 

lu-trunnie    tief  zwischen    den  Muskeln    liegen   und    daher   weniger 

kt  ;:etroffen  werden. 

W<nt  auffallender  müssen  sich  die  Quetschungen  der  Gefasse  dar- 

Ifü,  indem  die  Wandung  der  feineren  Gef'ässe,  zumal  auch  der  sub- 

*  fie.i  Venen,  durch  die  Quetschwirkung  zerstört  wird  und   nun   Blut 

■•."in.    Die  subcutane  Blutung  ist  daher  die  fast  regelmässig  ein- 

nAo  Folge  einer  Quetschung.     Sie  würde  noch  viel  bedeutender  sein 

*»ii.  wenn  die  Gefässwunden  bei  dieser  Art  der  A'erlctzung  scharfe 

•'  'l»r  bekämen  und  klafften;   doch  dies  ist  meist  nicht  der  Fall,  die 

'   *M-hwunden  der  Gefässe  sind  rauh,   uneben,  fetzig,   und  diese  Un- 

•   '« thir.  Palh.  u.  Ther.   S.AuO.  JQ 
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cbenhciten  bilden  Hindernisse  fiir  das  Ausstronjen  des  Blntos,  die  rdliui' 
wird  bald  so  gross,  dass  der  Blutdruck  dieselbe  bald  nicht  mehr  iÜMr 
windet,  es  bilden  sich  Faserstoffgerinnungcn  zunächst  an  diesen  Ifauh'.u' 
kcitcn,  selbst  bis  in's  Gefiisslumen  hinein,  und  damit  ist  dann  v'^^ 
mechanische  Versto])funp:  des  Gcfiisscs,  eine  Thrombose,  gegeben.  W: 
kommen  auf  diese  Vorgänge  bei  den  Quetschungen  noch  wieder  zurink. 
Ausserdem  verhindert  auch  der  Gegendruck  der  Weichtheilc  einen  /v 
starken  Blutaustritt,  indem  die  Muskeln  und  die  Haut  eine  natürllrlif  In- 
volution bilden,  eine  natürliche  Compression  ausüben;  so  k<minit  <-. 
dass  diese  subcutanen  Blutungen,  selbst  wenn  sie  aus  einem  staiin: 
(Tciliss  kommen,  an  den  Extremitäten  fast  nie  augenblicklich  h']n*l^ 
gefährlich  werden.  Anders  verhält  es  sich  natürlich  mit  Blutungci'  In 
den  Kdrpcrhohlcn;  hier  sind  fast  nur  verschiebbare  weiche  Theilc.  i' • 
dem  Austiiesseu  des  Blutes  aus  dem  Gefässc  keinen  genügenden  (icj«;: 
druck  leisten  können;  diese  Blutungen  werden  daher  nicht  selten  ir.|t. 
lieh,  und  zwar  auf  zweierlei  Weise,  theils  nämlich  durch  die  Mcn.::c  .h- 
austretenden  Blutes,  z.B.  in  die  Brusthr>hle,  in  die  Bauciihöhle,  tli«i^ 
durcli  die  Comi)ression,  welche  das  austretende  Blut  auf  die  in  «l'i. 
Höhlen  gelegenen  Theile  ausübt,  z.  B.  im  Gehirn,  welches  durch  «1'^ 
aus  starken  G( fassen  ausstrr>ir>cn(lc  Blut  nicht  allein  theilweis  -/cr^t«!* 
Rondern  auch  nach  verschiedenen  Richtungen  comjjrimirt  und  functi  ■:  - 
unfähig  wird;  Blutungen  im  Gehirn  machen  daher  rasch  aiiftrctch-: 
Lähmungen  und  oft  auch  Störungen  des  Sens^riums;  wir  nennen  ih; 
Gehirn  diese  Blutergüsse  selbst,  sowie  auch  die  dadurch  hervorgebnu  ■  ti 
Beihc  von  Symptomen  Apoplexien  (von  and  und  Tilrjaooi,  wegM-l.  .■.- 
gen,  niederschlagen).  — 

Ist  j)n  den  Extremitäten  eine  grössere  Arterie  zerquetscht,  so  r- 
stalten  sich  die  Verhältnisse  wie  bei  einer  vernähten  oder  comi-nniMir 
Stichwunde.  Es  bildet  sich  auf  die  in  der  v(»rigcn  Stunde  beschrielft 
Weise  ein  traumatisches  Aneurysma,  eine  pulsirendc  Geschwulst.  1-  - 
ist  indess  im  Verhältniss  zu  den  vielen  im  täglichen  Leben  vorkdUiii.- . 
den  Quetscliungen  sehr  selten,  und  wohl  deslialb,  weil  die  grösseren  \  - 
terienstännnc  ziemlich  tief  liegen,  und  die  Arteiicnhäute  fest  und  ela^t*--:. 
sind,  so  dass  sie  bei  weitem  weniger  leicht  zerreissen  als  die  Xvw  . 
Vor  einiger  Zeit  h«iben  wir  indess  eine  subcutane  Zcrreissung  der  Ar-. 
tibial.  antica  in  der  Klinik  beobachtet.  Ein  kräftiger,  starker  Mit'* 
hatte  den  Unterschenkel  gebroclien,  die  Haut  war  unverletzt.  Der  lUw 
war  ungefähr  in  der  Mitte  der  Tibia,  derjenige  der  Fibula  et^vas  hfl«-: 
die  ziemlich  bedeutende  Geschwulst,  welche  sich  um  die  Bruchstelle  >Mt '-i 
nach  der  Verletzung  gebildet  hatte,  pulsirte  deutlich  sichtbar  und  tliM- 
bar  an  der  vorderen  Fluche  des  Unterschenkels.  Man  hörte  in  dersd'r 
sehr  deutliches  Brausen,  so  dass  ich  dies  Phänomen  meinen  Herren  Zn- 
börcrn  dcnionstriren  konnte.  Der  Fuss  wurde  mit  Binden  und  Schien«  :i 
umgeben  und  absichtlich  kein  inamovibler  Verband  angelegt,  um  zu  ho* 
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nliarhten,  wie  sich  das  traumatische  Aneurysma,  welches  hier  oifenhar 
entstanden  war,  weiterhin  gestalten  würde.  Wir  erneuerten  den  Verband 
etwa  alle  3 — 4  Tage,  und  konnten  uns  überzeugen,  wie  die  Geschwulst 
flllniählig  kleiner  wurde  und  nach  und  nach  immer  schwächer  pulsirte, 
liis  sie  14  Tage  nach  der  Verletzung  völlig  verschwunden  war.  Das 
Aneurysma  war  durch  die  mit  dem  Verband  ausgeübte  Compression  ge- 
heilt. Auch  die  Heilung  der  Fractur  unterlag  keiner  Unterbrechung,  der 
Kranke  hatte  8  Wochen  nach  der  Verletzung  den  vollständigen  Gebrauch 
i^iuer  Extremitäten. 

Die  häufigsten  subcutanen  Blutungen  bei  den  Quetschungen  entstehen 
«lureh  Zerreissung  der  subcutanen  Venen  und  der  Capillaren.  Diese 
Hiutergüsse  veranlassen  sichtbare  Erscheinungen,  die  theils  nach  der 
«juaijtität  der  ausgetretenen  Blutmenge,  theils  nach  der  Vertheilung  des 
lilutes  in  den  Geweben  verschieden  sind. 

.le  gefassreicher  ein  Theil  ist,  und  je  stärker  er  gequetscht  wird, 
:ii  so  grösser  wird  das   Extravasat  werden.     Das    extravasirte  Blut 
>>ird.  wenn  es  langsam  aus  den  Gefässen  austliesst^  sich  zwischen  die 
iJ^nilejrewebsbündel,   zumal  des  Unterhautzellgewebes  und  der  Muskeln 
\\ei:e  bahnen;  es  muss  so  eine  Infiltration  der  Gewebe  mit  Blut  entstehen, 
.  ♦'  eine  Schwellung  derselben  veranlasst.    Diese  diffusen  und  subcutanen 
lilütungen  nennen  wir  Sugillationen  (von  sugillatio,  die  Blutunterlau- 
''iiii: .  auch  wohl  Suffusionen.    Je  laxer  und  nachgiebiger,  je  leichter 
>  einander   zu  schieben  das  Gewebe  ist,   um  so  ausgedehnter  wird 
'.  -e  Blutinfiltration  werden,  wenn  das  Blut  allmählig,  doch  continuirlich 
.;u'  Zeit  lang  aus  den  Gefässen  ausfliesst.     Wir  finden  daher  in  der 
i-:el  die  Blutergüsse  in  den  Augenlidern,  im  Scrotum  sehr  weit  ver- 
'rt'itft,  weil  hier  das    subcutane  Bindegewebe  so  sehr  locker  ist.     Je 
''  ner  die  Haut  ist,  um   so  leichter  und  um  so  früher  werden  wir  die 
i'l'ttinfihration  erkennen;  das  Blut  schimmert  durch  die  Haut  blau  durch, 
'innrt  in  dieselbe  ein  und  giebt  ihr  eine  stahlblaue  Färbung.    Unter  der 
'  *»njunctiva  bulbi  erscheint  dagegen  das  extravasirte  Blut  vollkommen 
'»Jii,  da  diese  Membran  so  sehr  fein  und  durchscheinend  ist.    Blutextra- 
^a^ate  in  der  Cutis  selbst  stellen  sich  als  rothe  Flecken  (Purpura)  oder 
Nr<rifcn  (Vibices)  dar;   sie  sind  indessen  in  diesör  Form  fast  niemals 
'r"L'<*  einer  Quetschung,  sondern  durch  spontane  Gefässzerreissungeu  be- 
ut, sei  es,  dass  die  Gefässwandungen  bei  manchen  Individuen  beson- 
•r-i  dünn  sein  mögen,  wie  bei  den  früher  erwähnten  Blutern,  sei  es, 
•iv«'  sie   durch    ungekannte  Zersetzungszustände   des  Blutes   besonders 
'••'irbe  und   zerreisslich  werden,  wie  beim  Scorbut,  bei  manchen  Formen 
*  T\pha«,  beim  Morbus  maculosus  Werlhofii  etc.    Die  Quetschung  der 
'  .ti^  ist  gewöhnlich  durch  eine  stark  dunkelblaue,  in's  Braune  über- 
.'»htnde  Färbung  zu  erkennen,  auch  durch  Abstreifung  der  Epidermis, 
'lurcli  sogenanitte  Schrunden,  oder  wie  man  in  der  Kunstsprache  sagt, 
'l'irch  die  Exeoriation,  das  Schinden  der  Haut. 

10* 


/ 


48  Von  don  Quetschiiiigou  der  Weichtheile  ohne  Wunde. 

Tritt  auf  einmal  viel  Blut  aus  den  Gefiissen  und  ergiesst  sich  in 
laxes  Zellgewebe,  so  bildet  es  sich  eine  mehr  oder  weniger  abgegrenzto 
Hdlile.  Diese  Form  des  Blutergusses  nennen  wir  eine  Echymoae,  oder 
Kcchymom,  oder  Haenratom,  Blutgeschwulst.  Ob  dabei  die  Haut 
verfärbt  ist,  hängt  davon  ab,  wie  tief  das  Blut  unter  derselben  lie^^t; 
bei  tiefen  Blutergüssen,  den  diffusen  sowohl  als  den  circumscripten,  lindet 
man  oft,  zumal  gleich  nach  der  Verletzung,  gar  keine  Verfärbung  der 
Haut.  Man  nimmt  nur  eine  Geschulst  wahr,  deren  rasches  Entstehen 
unmittelbar  nach  einer  Verletzung  schon  gleich  auf  ihre  Natur  ftlhrt,  uuJ 
diese  Gesehwulst  fithlt  sich  weich  und  gespannt  an.  Der  umgreiizte 
Bluterguss  bietet  das  sehr  charakteristische  Gefühl  der  Schwappuug  dar, 
das  Gefühl  der  Fluctuation.  Sie  können  sich  von  diesem  Gefühl  am 
leichtesten  einen  deutlichen  Begriff  machen,  wenn  Sie  eine  Blase  mit 
Wasser  stark  anfüllen  und  nun  die  Wandungen  bellihlen.  Es  ist  dir 
Untersuchung  auf  Fluctuation  in  der  chirurgischen  Praxis  von  gro>ser 
Bedeutung,  da  es  unzählige  Fälle  giebt,  wo  es  wichtig  ist,  zu  entseheidcu, 
ob  mau  es  mit  einer  Geschwulst  zu  thun  hat,  die  von  fester  C^)n8i^telu 
ist,  oder  einer  solclien,  die  Flüssigkeit  enthält.  Ueber  die  Art,  wie  He 
diese  Untersuchung  in  den  einzelnen  Fällen  am  besten  machen,  werden 
Sie  in  der  Klinik  belehrt  werden. 

.  Manche  Arten  dieser  Blutergüsse  haben  je  nach  den  Localitäten, 
an  denen  sie  vorkommen,  besondere  Namen  erhalten.  So  nennt  man  die 
Blutergüsse,  welche  nicht  selten  am  Kopf  der  Neugebornen  zwisehou 
den  verschiedenen  Bedeckungen  des  Schädels  und  diesem  selbst  ent- 
stehen; Cephalhaematoma  (von  xaqali],  Kopf,  und  aifiacruo  mit 
Blnt  bi sudeln),  Kopfgesehwulst  der  Neugebornen;  das  Extravasat,  wel- 
cIk's  sieh  nach  Contusion  oder  auch  nach  dem  spontanen  Bersten  aus- 
gedehnter Venen  in  den  grossen  Schamlippen  bildet,  hat  den  zierlieiun 
Namen:  Episiohaematoma  oder  Episiorrhagia  (von  knuaio^^  die 
äu.ssere  Seham)  bekonmien.  Auch  die  Blutergüsse  in  der  Pleura-  und 
Perieardialhöhle  haben  besondere  Bezeichnungeu :  Ilaematothorax. 
Haematopericardium  u.  s.  w.  W^ir  legen  jetzt  im  Ganzen  wenig  Gr- 
wicht  auf  diese  sehönklingenden,  lateinischen  und  griechischen  Namen; 
immerhin  müssen  Sie  dieselben  kennen,  theils  um  sie  beim  Lesen  inedi- 
einischer  Bücher  zu  verstehen  und  nicht  irgend  etwas  Mysteriöses  da- 
hinter zu  suchen,  theils  weil  sie  dazu  dienen,  um  .uns  kurzer  auszu- 
drücken und  uns  rascher  verständlich  zu  machen. 

Sehr  charakteristisch  für  diese  subcutanen  Blutergüsse  sind  ihr  wei- 
terer Verlauf  und  die  Erscheinungen,  die  sich  dabei  darbieten.  Bleiben 
wir  zunächst  einmal  bei  den  diffusen  Blutergüssen  stehen,  so  sind  >\ir 
gleich  naeh  der  Verletzung  selten  in  der  Lage,  zu  bestimmen,  von  wel- 
cher Ausbreitung  die  lUutung  gewesen  ist,  oder  noch  ist.  Sehen  Sic  ilru 
gequetschten  Theil  am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  der  V^erlet/.iinjr 
an,  so  nehmen  Sie  schon  eine  weit  grössere  Ausdehnung  der  Ilautverlar- 
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bung  wahr  als  am  ersten  Tag,  ja  später  seheint  sich  dieselbe  immer  noch 
zu  vergrössem,  d.  h.  sie  wird  immer  mehr  wahrnehmbar.  Die  Ausdehnung 
ist  zuweilen  ganz  erstaunlich;  so  hatten  wir  einmal  in  der  Klinik  einen 
Mann  mit  einer  Fractur  der  Scapula;  es  war  anfangs  nur  eine  sehr  ge- 
ringe Verfärbung  der  Haut  vorhanden,  wenngleich  sich  eine  grosse 
M-hwappende  Geschwulst  gebildet  hatte.  Am  8.  Tage  sah  der  ganze  Rücken 
iies  Patienten  vom  Hals  bis  auf  die  Gegend  der  Mm.  glutaei  dunkel  stahl- 
Mau  aus  und  gewährte  so  allerdings  einen  sonderbaren,  fast  komischen 
Aublick.  da  die  Haut  wie  angefärbt  erschien.  Dergleichen  weitgehende 
Blutiinterlaufungen  kommen  grade  bei  KnochcnbrUchen  häufig  vor,  zumal 
auch  an  Ann  und  Bein.  Diese  theils  dunkelblaue,  theils  blaurothe 
Fiirbung,  wobei  die  Haut  durchaus  nicht  besonders  empfindlich,  auch 
kaum  geschwollen  ist,  bleibt  aber  zum  Glück  nicht  so,  sondern  es  tre- 
ten weitere  Veränderungen,  zunächst  weitere  Verfärbungen  ein,  indem 
«las  Blau  und  Roth  in  ihrer  Vermischung  in  Braun,  dann  in  Grün  und 
endlich  in  ein  helles  Citronengelb  übergehen.  Dieses  höchst  sonderbare 
Farbenspiel  hat  wohl  zu  dem  Ausdruck  ,,  Jemanden  braun  und  blau 
•-'•blageu"'  oder  „durchbläuen"  Veranlassung  gegeben.  Die  zuletzt  zu- 
rörkbleibende  gelbe  Färbung  bleibt  gewöhnlich  sehr  lange,  oft  Monate 
lang  noch  zurück,  bis  auch  sie  endlich  verschwindet,  und  keine  Spur 
mehr  von  dem  Extravasat  äusserlich  sichtbar  bleibt. 

Fragen  wir  uns,  woher  diese  verschiedenen  Färbungen  der  Haut 
kommen,  und  haben  wir  Gelegenheit,  Blutextravasate  in  Verschiedenen 
Stadien  zu  untersuchen,  so  finden  wir,  dass  es  der  Farbstoff  des  Blutes 
i*t,  welcher  allmählig  die  Metamorphosen  und  Farbennuancen  durch- 
luaeht.  Ist  das  Blut  aus  den  Gefässen  ausgetreten  und  in  das  Binde- 
ji'webe  eingedrungen,  so  gerinnt  der  Faserstoff.  Das  Blutserum  dringt 
iu  das  Bindegewebe  selbst  und  kehrt  von  hier  in  die  Gefässe  zurück, 
wird  resorbirt.  Der  Blutfarbstofl*,  das  Hämatin,  verlässt  die  Blutkör- 
perchen und  vertheilt  sich  ebenfalls  in  gelöstem  Zustande  in  die  Gewebe. 
i>er  Faserstoff  und  die  Blutkörperchen  zerfallen  grösstentheils  zu  feinen 
Mnlecülen  und  werden  als  solche  auch  von  den  Gefässen  resorbirt; 
c!ni«:e  weisse  Blutzellen  mögen  wie  im  Thrombus  zur  weiteren  Gewebs- 
♦^üt\ucklung  gelangen.  Das  Hämatin,  welches  die  Gewebe  durchtränkt, 
plit  in  der  Folge  verschiedene,  nicht  genauer  gekannte  Metamorphosen 
itjit  Farbenwechsel  durch,  bis  es  schliesslich  in  einen  bleibenden  Farb- 
•l«)ff  umgewandelt  wird,  der  nicht  mehr  in  den  Flüssigkeiten  des  Orga- 
i.iHmus  löslich  ist,  in  das  Hämatoidin.  Dies  scheidet  sich  wie  im 
Ihrombus  theils  kömig,  theils  krystallinisch  aus,  ist  in  reinem  Zustande 
Von  orange  Farbe  und  giebt,  spärlich  vertheilt,  den  Geweben  ein  gelb- 
li'hes,  stark  angehäuft,  ein  tief  orange  Colorit. 

Die  Resorption  des  Extravasats  findet  fast  immer  Statt  bei  der 
«liffusen  Sugillation,  da  das  Blut  sich  dabei  sehr  weit  in  das  Gewobe 
^<riUeilt,  und  die  Gefässe,  welche  die  Resorption  zu  übernehmen  haben, 
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nicht  von  der  Quetschung  mitgetroflfen  sind;  es  ist  der  wünschenswerthcste, 
und  unter  günstigen  Verhältnissen  der  häufigste  Ausgang  nach  subcutanen 
und  intermusculären  Blutergüssen. 

Anders  verhält  es  sich  bei  den  circumscripten  Ergüssen,  den  Ecehy- 
mosen.  Es  kommt  bei  ihnen  zunächst  auf  die  Grösse  des  Heerdcs  an, 
dann  auf  die  Beschaffenheit  der  den  Bluterguss  umgebenden  Gefässe; 
je  reichlicher  letztere  entwickelt,  je  weniger  sie  durch  die  Quetschung 
selbst  beeinträchtigt  sind,  um  so  eher  ist  die  Resorption  zu  erwarten. 
Immerhin  kommt  die  Resorption  bei  grossen  Ergüssen  der  Art  weniger 
constant  vor.  Es  sind  verschiedene  Momente,  welche  dies  verhindern; 
zunächst  bildet  sich  nämlich  um  den  Bluterguss,  wie  um  einen  fremden 
Körper  (wie  auch  beim  Aneurysma  traumaticum)  eine  Verdichtung  des 
Bindegewebes  aus,  durch  welche  das  Blut  völlig  umkapselt  wird;  auf 
die  innere  Fläche  dieses  Sacks  lagert  sich  der  Faserstoff  des  ergosseneu 
Blutes  schichtenweise  ab,  das  flüssige  Blut  bleibt  in  der  Mitte.  So  kr>n- 
nen  nun  die  Geßlsse  um  die  Blutgeschwulst  herum  nur  sehr  spärliche 
Mengen  von  Flüssigkeit  aufnehmen,  da  sie  von  dem  flüssigen  Theil  de^ 
Blutes  durch  die  oft  ziemlich  dicke  Lage  Faserstoff  getrennt  sind.  Es 
liegen  hier  dieselben  Verhältnisse  vor,  wie  bei  dem  Erguss  grosser 
faserstoffreieher  Exsudate  in  die  Pleurahöhle;  auch  dort  hindern  die  an 
den  Wandungen  abgelagerten  Faserstoffschwarten  wesentlich  die  Re- 
sorption. —  Dieselbe  kann  unter  solchen  Verhältnissen  nur  dann  voll- 
ständig erfolgen,  wenn  der  Faserstoff  zu  feinen  Molecülen  zerfällt,  sieh 
verflüssigt  und  auf  diese  Weise  resorbirbar  wird,  oder  wenn  er  zu  Binde- 
gewebe organisirt  und  mit  Blut-  und  Lymphgefässen  versehen  wird; 
dies  kommt  an  den  Schwarten  der  Pleura  nicht  so  selten  vor.  -  Doch 
giebt  es  noch  manches  andere  Geschick  solcher  Extravasate.  Es  kann 
z.  B.  der  flüssige  Theil  des  Blutes  vollständig  resorbirt  werden,  und  eine 
aus  concentrischen  Lagen  zwiebelartig  zusammengesetzte,  feste  Geschwulst 
bleibt  zurück.  Dies  ereignet  sieh  so  zuweilen  mit  den  Extravasaten  in 
den  grossen  Scliamlippen;  es  entsteht  dadurch  ein  s.  g.  Tumor  fibri- 
nosus;  auch  in  der  Höhle  des  Uterus  bilden  sich  solche  Faserstoffge- 
schwülste  gelegentlich  aus.  Diese  Geschwülste  können  theil  weis  zu  Bin- 
degewebe organisirt  werden,  auch  aUmählig  Kalksalze  in  sich  auiiiehmen 
uud  völlig  verkalken  oder  verkreiden;  dies  ist  zwar  im  Allgemeinen 
selten,  es  kommt  aber  z.  B.  bei  Blutergüssen  in  grossen  Kröpfen  vor.  — 
Vau  anderer  Modus  ist  die  Umbildung  der  Blutgesohwulst  zu  einer  Cyste; 
man  beobachtet  dies  im  Hirn,  auch  wohl  in  weichen  Geschwülsten; 
manche  Cysten  in  Kröpfen  mögen  neben  anderen  Entstehungsweisen 
solchen  Ergüssen  ihren  Ursprung  verdanken.  Unter  einer  Cyste  oder 
Balggeschwulst  versteht  man  Säcke,  Bälge  mit  mehr  oder  weniger  flüssi- 
gem Inhalt;  der  Inhalt  dieser  aus  Biutextravasaten  entstehenden  Cysten 
ist  je  nach  ihrem  Alter  dunkler  oder  heller,  ja  es  kann  das  Blutroth 
ganz  daraus  verschwenden  und  der  Inhalt  wird  ganz  hell,  nur  leicht  ge- 
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trüht  durch  Fettraolecüle.  —  Sie  werden  überhaupt  in  den  grossen  eir- 
riiMiscripten  Extravasaten  seltner  viele  und  schön  ausgebildete  lläniatoi- 
.!  jkrystalle  finden,  als  in  den  kleineren  mehr  diifuscn,  indem  in  ersteren 
'  -ist  ein  fettiger  Zerfall  der  Blutelcmente  vorwiegt,  daher  es  eher  zur 
A'^'iclieidung  von  Cohlesterinkrystallen  darin  zu  kommen  pflegt.  —  Die 
:».it*»el,  welclie  diese  alten  Blutergüöse  einschliesst,  geht  theils  aus  der 
>r^'anisation  des  peripherischen  Theils  des  Blutklumpens,  theils  aus  dem 
.  ilic;:enden  Gewebe  hervor. 

Weit  häufiger  als  die  beiden  letztbeschriebenen  Metamorphosen  der 

4iuuseri|>ten  Extravasate,  doch  nicht  gaijz  so  häufig  als  die  Resorption 

V  die  Vereiterung  derselben.     Der  Entzündungsprocess  in  der  Uni- 

-   »uug    und  die  plastischen  Processe  in  dem  peripherischen  Theil  des 

/T.Mva>iats,   in  Folge  deren  es  in  den  beiden  vorigen  Fällen  zur  Ent- 

.  khing   von  verdichtetem  Bindegewebe  kam,  welches  das  Blut  völlig 

.apselte,   nehmen  in  dem  jetzt  zu  besprechenden  Falle    einen  'mehr 

.■in  Charakter  an;   es   bildet  sich  allerdings  auch  eine  Umgrenzungs- 

"^iit,   doch  nicht  langsam  und  allmählig,  wie  in  den  vorigen  Fällen, 

»ieru  mit  rascher  Zellenbildung;  die  plastische  Infiltration  des  Gewebes 

.1  nicht  zur  Biudegewebsentwickluug,  sondern  zur  Eiterung;  die  Ent- 

ilung  greift  successive  in  die  Cutis  und  diese  vereitert  allmählig  von 

..'•n  nach  aussen,  endlich  entsteht  eine  Perforation  derselben,  das  mit 

.  «T  ^oniischte  Blut  entleert  sich;  die  Wandungen  der  Höhle  legen  sich 

>T  wieder  zusammen,  verschrumpfen  narbig  und  verwachsen;  so  kommt 

I  doch  die  Heilung  zu  Stande.     Auf  diesen  Heilungsprocess  kommen 

■  r  üMch  näher  beiden  Abscessen  zusprechen;  wir  pflegen  jede  Eiter- 

.•^rliwulst,   d.  h.    circumscripte  Eiteransammlungen    unter   der  Haut  in 

.'Mj;er  Tiefe,  einen  Abscess  zu  nennen,  und  man  bezeichnet  daher 

•  I  eben  geschilderten  Vorgang  auch  wohl  als  Abscedirung  eines  Blut- 

\travaÄats.     üieser  Process   kann  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen,   kann 

--4  Wochen  dauern,  nimmt  jedoch  in  der  Kegel,  wenn  er  nicht  etwa 

Ml  ^einen  Sitz  gefährlich  ist,  einen  günstigen  Verlauf.    Wir  erkennen 

'   Abscedirung  eines  Blutextravasats  an   der   nach    und  nach    stärker 

^Vortretenden  Entzündungsröthe  der  Haut,   an   der  Zunahme   der  Ge- 

■\\iilst,   einer  sich   steigernden  Schmerzhaftigkeit,   zuweilen  mit  etwas 

-tr  verbunden,  und  endlich  au  der  Verdünnung  einer  Hautstellc,  wo 

.  schliesslich  der  Durchbruch  erfolgt. 

Kodlich  kann  auch  eine  rapide  Zersetzung,  eine  Vei jauchung  des 

•riivasats   erfolgen,  ein   zum   Glück  seltener  Fall.     Die  Geschwulst 

'1  dabei  sehr  heiss  und  prall,  äusserst  schmerzhaft,  das  Fieber  steigt 

-t  hin  zu  bedeutender  Höhe,   es  können  Schüttelfröste,   so  wie  liber- 

l't  die  bedenklichsten  Allgenieinerscheinungon  eintreten.     Dieser  Aus- 

- 1  lu'  itrt  der  übelste  und  der  einzige,  der  schnelle  Kunsthülfe  erfordert. 

Mb  Resorption,   Eiterung  oder  Verjauchung  eines  Extravats  eintritt, 
••  nirht  nur  von  der  Menge  des  ergossenen  Blutes  abhängig,  sondern  ge- 
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W188  sehr  wesentlich  bedingt  durch  den  Grad  der  Quetschung,  welche 
die  Gewebe  erlitten  haben;  so  lange  sich  dieselben  noch  zu  ihrem  in- 
tegren Zustand  zurückbilden  können,  so  wird  auch  die  Resorption  des 
ergossenen  Blutes  wahrscheinlich  sein;  sind  die  Gewebe  zertrümmert  uiül 
gehen  dem  Zerfall  und  der  Zersetzung  entgegen,  so  wird  dadurch  du- 
Vereiterung  oder  Verjauchung  des  Blutes  auch  angeregt,  kurz  da»  er- 
gossene Blut  wird  dieselben  Schicksale  haben  wie  das  ge- 
quetschte Gewebe. 

Wie  erheblich  die  Quetschung  der  Muskeln,  Sehnen  und  Faseien 
ist,  können  wir  bei  unverletzter  Haut  nicht  genügend  beurtheilen;  iVw 
Grösse  des  Extravasats  kann-  zuweilen  darüber  etwas  Aufschluss  geben, 
doch  ist  dies  ein  sehr  unsicherer  Maassstab;  eher  ist  der  Grad  der  FunctiuU'-- 
fähigkeit  der  betroffenen  Muskeln  zu  prüfen,  doch  auch  die  daraus  vu 
schliessenden  Folgerungen  sind  sehr  vorsichtig  zu  verweudeu ;  das  Maa>?» 
der  Gewalt,  welche  auf  die  Thcile  eingewirkt  hatte,  kann  zu  einer  :ui- 
uUhemden  Beurtheilung  der  vorliegenden  subcutanen  Zerstörung  leiten.  - 
Die  Ausheilung  bei  Jluskelquetschungeu  erfolgt,  wie  bei  Wunden,  iiideiu 
die  zerquetschten  Muskeleleniente  vorher  molecular  zerfallen  und  reht»rbin 
werden,  oder  bei  Vereiterung  des  Extravasats  mit  dem  Eiter  cliniinir: 
werden,  dann  aber  sowohl  Bindegewebs-  als  auch  MuskelneubiUlun^  /:. 
Stande  kommt. 

Die  grüösten  Extravasate  sind  gemeiniglich  mit  Verletzungen  der 
Knochen  verbunden,  sowohl  diffuse  als  circumscripte;  wir  betrachten  je- 
doch die  Knochenverletzungen  besser  in  einem  besonderen  Abschnitt. 

Ist  ein  Körpertheil  so  zermalmt,  dass  er  entweder  ganz  oder  zum 
grössten  Theil  lebensunfähig  ist,  so  wird  er  kalt,  blauroth,  hraunn>th 
dann  schwarz;  er  fängt  an  zu  faulen;  die  Fauluissproducte  gelan;reii 
in's  benachbarte  Gewebe  und  iu's  Blut;  die  örtlichen  Entzündungen  h*» 
wie  das  Fieber  nehmen  eigenthUmliche  Fonuen  an.  Da  dies  bei  yu«  i 
schungen  mit  und  ohne  Wunde  gleich  ist,  so  sprechen  wir  erst  spätir 
mehr  davon. 

Die  Behandlungen  der  Quetschungen  ohne  Wunde  hat  zum  Zitl. 
den  Process  zum  mögliclist  günstigen  Ausgang  zu  führen,  niimlieh  zur 
Resorption  des  Extravasat^i;  mit  diesem  Vorgang  verlaufen  dann  aurh 
die  Verletzungen  der  übrigen  Weichtheile  günstig,  da  die  ganzen  l'ro- 
cesse  subcutan  bleiben.  ~  Wir  beziehen  uns  hier  nur  auf  solche  F:ill< 
wo  die  Quetschung  der  Weichtheile  und  das  Extravasat  ftlr  hieb  G«*^'<ii- 
stand  der  Behandlung  sind;  bei  Kn(>chenbrticlien  müssen  eben  diese  vor 
Allem  behandelt  werden,  das  Extravasat  für  sich  wird  dabei  meist  nirlit 
Gi'genstand  einer  besonderen  Berücksichtigung.  Kommt  man  ganz  umuit- 
telbar  zu  einer  eben  geschehenen  Quetschung  hin/u,  so  kann  es  die  Auf 
gäbe  sein,   die  etwa   noch  fortdauernde  subcutane  Blutung  zu  hemmen. 
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Dies  erreichen  wir  am  besten  durch  die  Compression,  die,  wo  es  geht, 
mit  ^^leichmässig  umgelegten  Binden  auszuführen  ist.  Wenn  ein  Kind 
auf  den  Kopf  fällt,  oder  sich  gegen  die  Stirn  stösst,  so  nehmen  in  Nord- 
lieutschland  die  Mütter  oder  Wärterinnen  einen  Löffelstiel  und  drücken 
ihn  sofort  auf  die  verletzte  Stelle,  um  die  Enstehung  einer  Blutbeule 
i\i  verhindern.  Dies  ist  ein  sehr  zweckmässiges  Volksnüttel ;  es  wird 
durch  die  sofortige  Compression  einerseits  der  weitere  Blutaustritt  ge- 
hemmt, andererseits  wird  dadurch  verhindert,  dass  das  Blut  sich  an  einer 
Stelle  ansammelt,  indem  es  durch  den  Druck  genöthigt  ist,  sich  in  das 
uebenliegende  Gewebe  zu  vertheilen;  eine  entstehende  Ecchymose  kann 
*o  in  eine  Sugillatiou  übergeführt  werden,  so  dass  das  Blut  leichter  re- 
N»rbirt  werden  kann.  Dasselbe  erreichen  Sie  auch  zuweilen  durch  eine 
:.Tit  angelegte  Binde. 

Indess  selten  kommt  man  so  früh  zu  der  Verletzung,  und  in  den 
liberwiegend  meisten  Fällen  liegt  eine  Knochen-  oder  Gelenkvcrletzung 
Vor  und  die  Behandlung  des  Blutextravasats  tritt  dann  in  den  Hintergrund. 

Auch  die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  aufgelegten  Schweins- 
•'Ut  Guttapercha- Blasen,   die   man  mit  Eis  füllt  oder  als  kalte  Ueber- 
•rbläge,  denen  man  in  der  Volkspraxis  aus  alter  Gewohnheit  Essig  oder 
iJleiwasser  hinzusetzt,  kommen  bei  frischen  Quetschungen  als  Mittel  in 
Aüwtndung,  die  einer  etwa  zu  heftig  auftretenden  Entzündung  vorbeu- 
yi\  i^Men.     Doch  rechnen  Sie  nicht  zu  sicher  auf  die  Wirkung  dieser 
Minel;    das   Mittel,    welches  diese  Resorption  am  besten  befördert,    ist 
!•!  bleibt  die  gleichmässige  Compression  und  besonders  die  Kulje  des 
Lieils.     Extremitäten   wickeln  Sie   daher  am   besten   mit   nassen  Bin- 
•in  ein,   und   können   darüber  nasse  Tücher  umlegen  lassen,   die  alle 
.    4  Stunden  erneuert  werden.  —  Andere  Mittel,  die  bei  acuten  Ent- 
wHilungen  der  Haut  sonst  von  guter  Wirkung  sind,  wie  die  Anwendung 
•'.er  ^aaen  Quecksilbersalbe,   nutzen  hier  in  der  Kegel  wenig.  —  Doch 
Ij^-i  ich  der  Arniea  nicht  vergesse!     Dies  Mittel  wird  von  manchen  Fa- 
rn ütu  und  Aerzten  so  verehrt,  dass  sie  es  unverzeihlich  halten  würden, 
H»ün  man   es  bei  Quetschungen  versäumte,  Umschläge  mit  Arnicainfus 
<ler  mit  Wasser,    dem   Arnicatinctur   zugesetzt   ist,   zu   machen.     Der 
'  laube  Ist  mächtig;  der  eine  glaubt  an  die  Arniea,  der  andere  an  das 
l'.'iv^agser,  der  dritte  an  den  Essig  als  mächtiges  äusserliches  Ives<irl)ens. 
h  allen  Fällen  wirkt  zweifelsohne  nur  die  Feuchtigkeit  und  die  durch 
K'  rnisehlägc  wechselnde  Temperatur  der  Haut,  wodurch  die  Capillaren 
'•rvlben  in  Thätigkeit  erhalten,  bald  zur  Contraction,  bald  zur  Dilatation 
^'•••raeht  und  so  auch  geeigneter  zum  Kesorbiren  gemacht  werden,  eben 
♦  il  sie  in  Thätigkeit  erhalten  werden. 

Die  diffusen  ßlutcxtravasate  mit  massigen  Quetschungen  der  Weich- 
t'.^'ile  werden  fast  immer  ohne  viel  Zuthun  resorbirt  werden.  N'erändert 
*i*b  ein  circumscriptes  Extravasat  nicht  erheblich  im  Verlauf  von  14  Ta- 
-  :»,  »41  liegt  trotzdem  keine  Indication  zu  einem  weiteren  Einschreiten 
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vor.  Man  bepinselt  dann  taglich  ein  oder  zwei  Mal  die  Geschwulst  mit 
Jodtinctur,  comprimirt  sie  durch  einen  passenden  Verband  und  wird 
nicht  selten  noch  nach  mehren  Wochen  allmählig  die  Geschwulst  schwin- 
den sehen.  Wird  dieselbe  heiss,  die  Haut  darüber  entzündlich  geröthet 
und  empfindlich,  so  ist  allerdings  zu  erwarten,  dass  es  zur  Eiterung 
konnnen  wird,  selten  wird  dann  selbst  die  continuirliche  Einwirkung  der 
Kälte  den  Verlauf  ändern,  wenn  auch  oft  mildern.  Hie  können  nun,  um 
den  nicht  mehr  zu  hindernden  Ausgang  der  Eiterung  zu  befördern,  warme 
UeberschUlge  machen  lassen,  entweder  einfach  mit  zusammengelegten 
Tüchern,  die  in  warmes  Wasser  getaucht  sind,  oder  mit  Kataplasmen; 
jetzt  beobachten  8ie  ruhig  den  weiteren  Verlauf;  tritt  keine  Verschlim- 
merung des  Allgemeinzustandes  ein,  sondern  befindet  sich  der  Kranke 
wohl,  so  warten  Sie  ruhig  den  Durchbruch  ab;  es  wird  sich  vielleicht 
erst  nach  Wochen  die  Haut  an  einer  Stelle  immer  mehr  verdünnen,  end- 
lich entsteht  eine  Oeftnung,  der  Eiter  entleert  sich,  die  Wände  der 
grossen  Höhle  legen  sich  an  einander,  und  in  kurzer  Zeit  ist  der  gan/e 
Proeess  ausgeheilt.  —  Ich  habe  im  Anfang  dieser  Vorlesung  eines  Falles 
erwähnt,  wo  bei  einer  Fractur  der  Scapula  sich  ein  enormes,  theil> 
diffuses,  theils  circumscriptes  Extravasat  gebildet  hatte;  hier  war  und 
blieb  eine  stark  fluctuirende  Geschwulst,  die  sich  nicht  resorbirte,  wäh- 
rend der  diffuse  Erguss  rasch  zur  Resorption  kam;  erst  in  der  fünften 
Woche  nach  der  Verletzung  kam  die  Eiterung  zum  Durchbruch,  es  ent- 
leerten sich  etwa  1 ',/  -2  Maass  Eiter;  acht  Tage  später  war  diese  enorme 
Höhle  ausgeheilt  und  der  Patient  verliess  gesund  das  Hospital.  Warum 
man  hier  nicht  früher  eingreift,  nicht  früher  der  Natur  durch  eine  Inci- 
sion  zu  Hülfe  kommt,  wollen  wir  näher  in  Betracht  ziehen,  wenn  wir 
von  den  Abseessen  sprechen. 

Sollte  sich  indess  im  Verlauf  der  Vereiterung  des  Blutext ravasats 
die  Spannung  der  Geschwulst  rasch  vermehren,  heftiges  Fieber  mit 
Frösten  auftreten,  so  dürfen  Sie  annehmen,  dass  das  Blut  und  der  Eiter 
sich  zersetzen ,  dass  eine  Verjauchung  der  eingeschlossenen  Flüssigkeitt'u 
Statt  findet.  Dies  ist  zum  Glück  selten  und  kommt  fast  nur  bei  sehr 
starken  Zermahnungen  der  Muskeln  vor,  sowie  bei  Knochenzersplilt<»nin- 
gen.  Unter  solchen  Erscheinung(»n  müssen  dann  allerdings  die  putriden 
Flüssigkeiten  rasch  entleert  werden.  Sie  machen  dann  einen  grossen 
Schnitt  durch  die  Haut,  wenn  dies  nicht  durch  die  anatomische  Lageniui: 
der  Theilc  verboten  wird;  in  diesem  letzteren  Fall  müssen  mehre  klei- 
nere Incisionen  gemacht  werden,  und  zwar  an  solchen  Stellen,  dass  drr 
Ausfiuss  frei  imd  leicht  Statt  haben  kann.  —  Mit  diesen  Inrisiont^n 
ändert  sich  nun  freilich  die  Lage  der  Dinge  wesentlich;  Sie  haben  }vX/.t 
die  subcutane  Quetschung  zu  einer  otTenen  Quetschwunde  gemacht.  Eh 
treten  nun  andere  Verhältnisse  ein,  die  wir  in  der  nächsten  Stunde  be- 
sprechen wollen.  -  Erwähnt  muss  noch  werden,  dass,  falls  brandip* 
Zersetzung  der  Weichtheile  in  grosserer  Ausdehnung  nach  solchen  Quetsrh- 
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Verletzungen  erfolgt,  die  Amputation  indicirt  ist,  wenngleich  dieser  un- 
günstigste Fall  ohne  gleichzeitigen  Knochenbruch  sehr  selten  vorkommt. 


Yorlesnng  12. 

CAPITEL  IV. 

Von  den  Quetschwunden  und  Risswunden  der  Weiclitheile. 

Ar!  des  Zustandekommens  dieser  Wunden,  Aussehen  derselben.  —  Wenig  Deutung 
■ :  (Quetschwunden.  —  Primäre  Nachblutungen.  —  Gangränescenz  der  Wundränder, 

r  i.flusse,  welche  auf  die  langsamere  und  schnellere  Abstossung  der  todten  Gewebe 
•rktu.  —   Indicationen   zur  primären  Amputation.  —   Oertliche   Complication  bei 

.*  ii».tschten  Wunden,  Zersetzung,  Fäulniss,   septische  Entzündungen.  —  Arterieu- 

^quetschungen,  secundäre  Nachblutungen. 

Die  Veranlassungen  zu  gequetschten  Wunden,  von  denen  wir  heute 
/'i  sprechen  haben,  sind  dieselben,  wie  diejenigen  zu  den  einfachen  Quet- 
^«Imu^en,  nur  dass  im  ersteren  Falle  die  Gewalt  gewöhnlich  grösser  als 
IUI  letzteren  ist,  oder  der  einwirkende  Körper  der  Art  geformt  ist,  dass 
•r  liicht  die  Haut  und  Weichtheile  trennt,  oder  auch  Theile  des  Körpers 
-  frjiffen  werden,  auf  denen  die  Haut  besonders  dttnn  ist  oder  auf  be- 
^ntlers  fester  Unterlage  ruht. 

Der  Hufschlag  eines  Pferdes,  ein  Stockschlag,  der  Biss  eines  Thieres 
'•'It-r  Menschen,  das  Ueberfahrenwerden,  Verwundungen  mit  stumpfen 
M<H.'i<'rn,  mit  Sägen  u.  s.  w.  sind  häufige  Veranlassungen  zu  Quetsch- 
'•nidon.  Nichts  verursacht  jedoch  mehr  gequetschte  Wunden,  als  die 
'  Ijnell  »ich  bewegenden  Maschinenräder  und  Walzen,  die  Schneidema- 
-imn*n,  die  Kreissägen,  die  Spinnmaschinen,  die  vielen  Getriebe  mit 
i».i«iem  und  Haken.  Alle  diese  Instrumente,  die  Producte  der  immer 
i  -lir  vorschreitenden  Industrie,  richten  viel  Unheil  unter  den  Arbeitern 
':.  Männer  und  Frauen,  Erwachsene  und  Kinder  mit  zerquetschten 
i  ;-vni,  zermalmten  Händen,  zerfetzten  Risswunden  am  Vorder-  und 
'»■►♦rarra  gehören  in  jeder  grösseren  Stadt  jetzt  zu  den  nicht  fehlenden 
Trünken  der  chirurgischen  Abtheilungen  der  Krankenhäuser.  Eine  un- 
•-licho  Menge  von  Menschen  wird  dadurch  an  Fingern,  Händen  oder 
\:nwn  verfttümnielt,  und  eine  grosse  Anzahl  von  diesen  Kranken  ster- 
'»  ü  an  den  Folgen  dieser  Verletzungen.  Fügen  Sie  noch  hinzu  die 
iilcrdingÄ  in  neuerer  Zeit  seltener  werdenden  Verletzungen  auf  den 
f. Mubabnen,  die  V^erletzungen,  welche  durch  die  Felsensprengungen,  bei 
'•  li  Tunnelbauten  u.  s,  w.  entstehen,  so  werden  Sie  sich  vorstellen  kön- 
•  •  n,  ^ie  "viel  Schweiss  nicht  allein,  sondern  auch  wie  viel  Blut  an  vielen 
i  vj-ugniasen  der  modernen  Cultur  klebt.  —  Es  ist  dabei  allerdings  nicht 
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ZU  leugnen,  dass  die  Hauptui*sache  bei  diesen  Verletzungen  meist  in  (1(t 
Uuvorsichligkeit,  oft  sogar  Tollkühnheit  der  Arbeiter  liegt.  Das  täglicbc 
Umgehen  mit  den  gefährlichen  Gegenständen  macht  die  Leute  zuletzt 
sorglos  und  waghalsig,  und  Mancher  bUsst  es  mit  dem  Leben. 

Es  gehören  auch  die  Schusswunden  im  Wesentlichen  zu  den  Quetsdi- 
wunden;  da  sie  jedoch  für  sich  mancherlei  Eigenthümlichcs  haben,  so 
werden  wir  sie  in  einem  besonderen  Abschnitt  abhandeln.  —  Die  KisN- 
wunden  und  vollständigen  Ausreissuugen  von  Gliedmaassen  wollen  \ur 
am  Hchluss  dieses  Capitels  berücksichtigen. 

Mit  den  durch  alle  genannten  Einwirkungen  entstehenden  Quetsch- 
wunden  vereinigen  sich  sehr  häutig  Knochenbrtichc  der  verschiedensten, 
oft  gefährlichsten  Art,  doch  zunächst  lassen  wir  derartige  Verletzun^rru 
ausser  Acht  und  halten  uns  nur  an  die  Weichtheile. 

Aus  dem  Ansehen  einer  Wunde  kann  man  in  den  meisten  Fallen 
den  Öchluss  macheu,  ob  sie  geschnitten  oder  durch  Quetschung  entstan- 
den ist.  Die  Charaktere  reiner  Schnittwunden  kennen  Sie  bereits,  aurli; 
habe  ich  Ihnen  früher  schon  einige  Fälle  angeführt,  in  denen  eine  i:<- 
quetschte  Wunde  das  Ansehen  einer  geschnittenen  haben  kann,  un^i 
umgekehrt.  Die  Quetschwunden  können  ebenso  wie  die  Schmttwuu<K:ii 
mit  Substanzverlust  verbunden  sein,  oder  nur  eine  einfache  Contiuuität^-I 
trennung  der  Weichtheile  darstellen.  Die  Ränder  dieser  Wunden  siiuii 
meist  uneben,  fetzig,  zumal  die  Ränder  der  Haut;  die  Muskeln  seheiii 
zuweilen  wie  gehackt  aus;  grössere  und  kleinere  Fetzen  von  WeirlH 
theilen,  nicht  selten  grosse  Lappen  hängen  in  der  Wunde  und  köiiuei^ 
durch  das  in  ihnen  stockende  oder  ergossene  Blut  eine  blaurothc  Farbti 
haben.  Sehnen  sind  hier  und  da  eingerissen  oder  herausgezerrt,  Fa?*eiei^ 
zerrissen,  die  Haut  um  die  Wunde  herum  nicht  selten  in  grosser  Au>h 
dehnuug  von  den  Fascicn  abgelöst,  zumal  wenn  sich  mit  der  quet^cLtrüi 
den  eine  zerrende  und  drehende  Gewalt  verband.  Die  Grade  die>'  i 
Zerstörung  der  Weichtheile  sind  natürlich  sehr  verschieden,  und  ibr. 
Ausdehnung  ist  nicht  immer  genau  zu  bestimmen,  da  man  nicht  iiumc : 
sehen  kann,  wie  weit  die  Quetschung  und  Zerrung  noch  über  die  Wuiiii- 
hinausgeht;  oft  genug  tiberzeugt  man  sich  durch  den  weiteren  Verlaui 
dass  die  Zerquetschung  viel  weiter  reicht,  als  es  die  Grösse  der  Wim  !• 
andeutet,  d«ss  Auseinanderlösungen  von  Muskeln,  Abtreimungen  v»» 
Fnscien  und  Blutergüsse  sich  noch  weit  unter  die  vielleicht  nur  in  ^. 
ringer  Ausdehnung  zerrissene  Haut  erstreckten.  Dass  die  Hautwuud.  i\ 
hiei'  also  durchaus  keinen  Maassstab  für  die  Ausdehnung  und  Tiefe  «ii-j 
Quetschung  geben,  ist  ein  sehr  schlimmer  Umstand;  es  ist  dadurch  «t  i 
Beurtheilung  einer  solchen  Verletzung  bei  der  ersten  Untersuchung  >•»>  i 
erschwert;  während  das  äussere  Aussehen  dem  Laien  kaum  zu  Beden ki 
liclikeiten  Veranlassung  giebt,  erkennt  der  erfahrne  Chirurg  sdum  Irj  I 
die  Gefährlichkeit  des  Falles. 

Da  die  Verwundung  zumal   durch  Maschinen  gewöhnlich  äu$><r^l 
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hiiell  vor  sich  geht,  so  ist  die  Schmerzeuipfindung  dabei  nicht  erheb- 
iiili;  auch  unmittelbar  nach  der  Verletzung  sind  die  Schmerzen  der  ge- 
fletschten Wunden  oft  merkwürdig  unbedeutend,  um  so  unbedeutender, 
i'  in-osser  die  Verletzung  und  Zermalmung  der  Theile.  Dies  erklärt 
voll  leicht  dadurch,  dass  die  Nerven  im  Bereich  der  Wunde  in  solchen 
r.illen  völlig  erdrUckt  und  zerstört,  daher  leitungsunfähig  sind;  übrigens 
kniiiit  hier  auch  dasselbe  in  Betracht,  was  ich  Ihnen  in  der  vorigen 
^:!iiicie  von  den  localen  Erschtitterungszuständen  der  Nerven  sagte,  von 
Iti»  8.  g.  Stupor  der  verletzten  Theile. 

F;t\^'as  Auffallendes  hat  es  für  die  erste  Betrachtung,  dass  diese 
«Quetschwunden  wenig  oder  gar  nicht  bluten,  selbst  wenn  starke  Venen 
und  Arterien  zerquetscht  und  durchrissen  sind.  Es  sind  ganz  sicher  con- 
^tatirte  Beobachtungen  vorhanden,  dass  nach  vollständigen  Zerquetschun- 
: -11  einer  Art.  femoralis  oder  axillaris  durchaus  keine  primäre  Blutung 

•  rtul-to.    Das  ist  allerdings  nicht  häufig;,  in  vielen  Fällen  erfolgt  bei  einer 

•  llständigen  Continuitätstrennung  so  grosser  Arterien  durch  Quetschung 
'I'K-h  ein  continuirliches  Aussickern  von  Blut,  wenn  auch  kein  spritzender 
^;rah!;  ein  solcher  würde,  wenn  er  z.  B.  aus  einer  Art.  femoralis  kommt, 
ra^rh  den  Tod  herbeiführen  müssen.  Wie  diese  Beschränkung  der  Blu- 
*:.i:r  an  kleineren  Arterien  erfolgt,   habe  ich   schon  früher  angedeutet, 

'ii  wird  Ihnen  dies  noch  klarer  an  einem  Beispiel  werden.    Ein  Eisen- 

' .1  luarbeiter  wurde  von  einer  Locomotive  so  überfahren,   dass  ihm  ein 

!«:i'l  derselben  über  den  linken  Oberschenkel  unn)ittclbar  unterhalb  des 

n:*t;rclenk8  ging.    Der  unglückliche  Mensch  wurde  sofort  auf  einer  Bahre 

.  ila^  Hospital  gebracht;  er  hatte  unterwegs  ziemlich  viel  Blut  verloren, 

ml  kam   sehr  blass  und  anämisch,   doch  bei  vollem   Bewusstsein   an. 

Naili  vollständiger  Entfernung  der  zerrissenen  Kleidungsstücke  fanden  wir 

e  entsetzliche  Zerquetschung  der  Haut  und  Musculatur  an  der  erwähnten 

^' He.     Der  Knochen  war   in  einige   dreissig  Fragmente  zerschmettert, 

':'•■  Muskeln  theils  zu  Brei  zerdrückt,  theils  hingen  sie  in  Fetzen  in  der 

Wiiiide,  die  Haut  war  bis  zum  Hüftgelenk  hinauf  zerrissen.     An  keiner 

^•'•llv  dieser  ungeheuren  Wunde  spritzte  eine  Arterie,  doch  aus  der  Tiefe 

'•'kerte  fortwährend  Blut  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  aus,  und  der 

Aü-reineinzustand  des  Patienten  zeigte  deutlich,  dass  bereits  ein  erheb- 

•  ner  Blutverlust  Statt  gehabt  hatte.  —  Es  lag  auf  der  Hand,  dass  hier 

•  M8  anderes  geschehen  konnte,  als  den  Oberschenkel  im  Hüftgelenk  zu 
'.articuJiren;  doch  in  dem  Zustand,  in  welchem  sich  der  Patient  befand, 
■'•^r  daran  nicht  zu  denken,  der  neue  Blutverlust  bei  der  sehr  eingreifen- 
'•  n  <  Operation  hätte  unfehlbar  sofort  tödtlich  werden  müssen.  Es  musste 
il^'»  vor  Allem  die  Blutung  gestillt  werden,  die  voraussichtlich  aus  einem 
'^^  der  Art.  femoralis  stammte.  Ich  versuchte  zunächst,  die  Art.  femo- 
'»i.N  in  der  Wunde  zu  finden,  während  dieselbe  oben  comprimirt  wurde; 
l'^h  waren  alle  Muskeln  so  verschoben,  so  verdreht,  alle  anatomisciien 
W'rhiUtnisse  so  verändert,  dass  dies  nicht  rascii  genug  gelang,  und  ich 
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ficliritt  (laber  zu  der  Unterbindung  der  Arterie  unterbalb  des  Lig.  Poupartii. 
Nachdem  dieselbe  ausgeführt  war,  stand  die  Blutung  grösstentheils,  doch 
immer  noch  nicht  vollkommen  wegen  der  reichlichen  arteriellen  Anasld- 
mpsen,  und  da  von  einer  regelmässigen  Hindeneinwicklung  bei  der  v(ir- 
liegenden  Zerschmetterung  nicht  die  Rede  sein  konnte,  so  umschnürte 
ich  dicht  unterhalb  der  Stelle,  wo  ich  exarticuliren  wollte,  die  ganze  Fa- 
tremität  fest  mit  einem  Tourniquet.  Jetzt  stand  die  Blutung;  wir  wandten 
verschiedene  Mittel  an,  um  den  Kranken  neu  zu  beleben;  es  wurde  ihm 
Wein,  warmes  Getnlnk  u.  s.  w.  gereicht,  so  dass  er  gegen  Abend  sieh  so 
weit  erholt  hatte,  dass  die  Körpertemperatur  wieder  die  normale  war 
und  der  Kadialpuls  sich  ganz  gut  wieder  entwickelt  hatte.  Ich  hätte 
wohl  mit  der  Operation  noch  bis  zum  folgenden  Tag  gewartet,  wenn  nicht 
trotz  Ligatur  und  Tourai(juet  mit  der  sich  wieder  hebenden  Herzkraft 
eine  wenn  auch  geringe  Blutung  aus  der  Wunde  sich  eingestellt  hätte, 
80  dass  ich  die  Besorgniss  haben  nmsste,  der  Kranke  könne  sich  wah- 
rend der  Nacht  verbluten.  So  machte  ich  nun  also  die  Exarticulatio 
femoris  unter  geschickter  Fltilfe  meiner  Assistenten  mit  aller  mir  mögliehen 
Schnelligkeit.  Die  Blutung  war  bei  dieser  Operation  absolut  nicht  sehr 
bedeutend,  doch  flir  den  schon  sehr  geschwächten  Patienten  jedeufalN 
zu  stark.  Anfangs  schien  Alles  gut  zu  gehen;  die  spritzenden  Gela:s>e 
wurden  alle  unterbunden,  die  Wunde  vereinigt  und  der  Patient  ins  IWtt 
gebracht;  bald  stellte  sich  grosse  Unruhe  und  Kespirationsnoth  ein,  die 
sich  immer  mehr  steigerte,  schliesslich  gesellten  sich  Krämpfe  hinzu,  uinl 
zwei  Stunden  nach  der  Operation  verschied  der  Kranke.  —  Die  Untersu- 
chung der  Art.  femoralis  der  zerquetschten  Extremität  zeigte  Folgendo>: 
in  dem  oberen  Drittheil  des  Oberschenkels  fand  sich  eine  zerquetsehir 
und  zerrissene  Stelle,  welche  etwa  ein  Drittheil  des  Arterienrohrs  ein- 
nahm. S(»wohl  die  Fetzen  der  Tunica  intima,  als  der  übrigen  Oefiissliäutf 
und  auch  das  Bindegewebe  der  Gefässsclieide  hatten  sich  in  das  Arterien- 
lumen  hineingerollt,  und  das  Blut  konnte  sich  nur  mühsam  hindurch  nach 
aussen  drängen;  das  umliegende  Gewebe  war  vollständig  mit  Blut  durch- 
tränkt. —  Es  hatte  sich  in  diesem  Falle  kein  Gerinnsel  in  der  Arterie 
gebildet,  da  der  Ausiluss  des  Blutes  doch  noch  zu  frei  war,  um  es  da/n 
kommen  zu  lassen;  doch  denken  Sie  sich,  die  Quetschung  hätte  die  Ar- 
terie in  ihrer  ganzen  Circumferenz  getroflen,  so  werden  Sie  sich  vorstellen 
können,  wie  die  von  allen  Seiten  in  das  Lumen  derselben  gedrängten 
Fetzen  der  Gefiisshäute  das  Austreten  des  Blutes  noch  schwieriger,  viel- 
leicht unmöglich  hätten  machen  können;  es  hätte  sich  dann  ein  Thronilm- 
bilden  müssen,  welcher  das  Gefäss  verstojift  und  sich  allmählig  orgaiiisri 
hätte,  um  einen  dauernden  Verschluss  wie  nach  der  Unterbindung  /» 
machen.  —  Wäre  bei  der  in  diesem  Falle  vorliegenden  theilweisen  Qu«  t 
Rchung  der  Arteric  gar  keine  Blutung  erfolgt,  wäre  z.  B.  die  gan/c 
Quetschung  ohne  äussere  Wunde  gewesen,  so  hätte  sich  vielleicht  nur  ein 
Gerinnsel  an  der  durch  die  Quetschung  rauh  gewordenen  Stelle  gebildet. 
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(in  8.  ff.  wandständiges  Gerinnsel,  ein  wandständiger  Thrombus;  in 
(iitsrm  Falle  hatte  die  Arterienquetschnng  mit  Erhaltung  des  Lumens 
rrfolgen  können,  ein  Vorgang,  der  in  der  That  beobachtet  sein  soll. 

rebertragen  Sie  die  geschilderte  Beschaflenheit  einer  gequetschten 
grösseren  Arterie  auf  kleinere  Arterien,  so  wird  Ihnen  verständlich  sein, 
wie  hier  um  so  leichter  thcils  durch  das  Einwärtsrollen  der  spn'Wlen, 
/.irrissenen  Tunica  intima,  thcils  durch  die  Zusanimcuziehung  der  Tunica 
im^culariB  und  durch  die  Fetzen  der  Tunica  adventitia  eine  vollständige, 
^)iniitane  Stopfung  des  Gefässlumens  zu  Stande  kommt,  und  dass  daher 
'lii*  ßlutung  bei  solchen  gequetschten  Wunden  ganz  fehlen  kann. 

Es  kommt  noch  ein  Moment  in  Betracht,  welches  die  Blutungen  bei 
:i  i<i:cdehnten  Quetschungen  in  Scliranken  hält,  nämlich  die  durch  die  Ver- 
1»  t/jing  bedingte  Abschwächnng  der  Ilerzthätigkeit,  die  wahrscheinlich  auf 
nlli'itoriscbcm  Wege  entsteht.  Schwer  Verletzte  befinden  sich,  abgesehen 
N'Jii  dem  Blutverlust  und  von  der  Verletzung  der  Nervencentren,  gewöhn- 
'.:Ai  eine  Zeit  lang  in  einem  Zustande  von  Stumpflieit  oder  Betäubung; 
vir  haben  kein  besonderes  Wort  für  diese  Form  des  l)ei)rcssionszustandes; 
'«r  englische  Name,  verdeutscht  ..Schock**,  ist  am  meisten  gebräuchlich, 
.1.1  diese  Zustände  grosser  Schwäche  nach  Verletzungen  zu  bezeichnen. 
Ikt  Schreck  über  die  Verletzung  und  alle  Gedanken  darüber,  die  sich 
..1  rai>ider  Folge  daran  anschliessen,  tragen  auch  mit  dazu  bei,  eine  be- 
.♦'.:tondc  i)8ychische  Depression  hervorzubringen,  die  auf  die  Herzthätig- 
k«  it  lähmend  einwirkt.  Doch  auch  bei  I^eutcn,  die  psychisch  nicht  sehr 
;  iHi  die  Verletzung  alterirt  sind,  wie  man  dies  bei  alten,  schon  öfter 
■rwundet  gewesenen  Soldaten  oder  bei  sehr  ))hlegmatischen  Menschen 
v<  •:!,  bleibt  der  Efl'ect  einer  schweren  Verletzung  nicht  ganz  aus,  so  dass 
:  n  annehmen  muss,  dass  dem  Schock  doch  rein  körperliche  Zustände  zu 
•inde  liegen.    Mohr  noch  wie  die  Verwundungen  der  Extremität  wirken 

■  i'tschungen  der  Baucheingeweide  deprimircnd  auf  die  Thatigkeit  der 
.''♦nencentren,  wie  ich  Ihnen  schon  frülier  andeutete.  ---  Interessant  ist 

:■  «licser  Beziehung  der  s.  g.  Klopfversuch  von  Golz:  klopft  man  einen 
i ;  .'^(•h  wiederholt  stark  mit  einem  Scalpellstiel  auf  den  Bauch,  so  werden 

■  <•  Uaiichge fasse  paralytisch,  dehnen  sich  stark  «aus  und  nehmen  fast 
'.1<H  Blut  in  flieh  auf,  so  dass  alle  übrigen  Gefasse  und  auch  das  Herz 
■'.'iWi'OT  werden  und  letzteres  sich  nur  ganz  scinvach  zusammenzieht. 

S»  wie  der  Verletzte  sich  aus  diesem  Zustand  jisychischer  und  physi- 
-^•!irr  Depression  erholt  hat,  und  die  Ilerzthätigkeit  mit  früherer  oder  selbst 

it  verstärkter  Energie  agirt,  können  dann  Blutungen  aus  Gefässen  auf- 
•'  t(Mi,  die  anfangs  nicht  bluteten.  Dies  ist  eine  Art  von  Nachblutungen, 
-  (•  **ie  auch  nach  Operationen  nach  dem  Verfliegen  der  Chlorofonnnar- 
••  .^e  v<»rkommen.    Es  muss  also  der  Kranke  in  dieser  Zeit  stets  sorgfältig 

''♦'n\acht  werden,  um  solchen  nachträglichen  Blutungen  sofort  zu  begeg- 
n  II,  besonders  wenn  man  Grund  hat,  aus  der  Localität  der  Verwundung 
■!•  n  Verdacht  zu  hegen,  dass  eine  grössere  Arterie  verletzt  sein  kann.  — 
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ZuniieliHt  iiiUs»cn  wir  uns  wieder  mit  den  örtlichen  Vorgängen 
an  der  Wunde  selbst  etwas  genauer  beschäftigen. 

Wenngleich  ohne  Zweifel  die  Processe,  welche  bei  den  gequetschten 
Wunden  Platz  greifen,  die  Veränderungen  an  der  Wundfläche  und  die 
endliche  Heilung  der  Wunde  wesentlich  dieselben  sein  müssen,  wie  hei 
den  geschnittenen  Wunden,  so  bestehen  doch  in  der  Erscheinungsfonu 
dieser  Processe  in  beiden  Fällen  nicht  unerhebliche  Verschiedenheiten. 
Ein  sehr  wesentlicher  Umstand  ist,  dass  hei  den  gequetschten  Wunden 
die  Wundränder  der  Haut  und  Weichtlieile  eben  durch  die  Quetschunji: 
in  ihrer  Ernährung  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  entweder 
völlig  ertödtet  oder  wesentlich  beeinträchtigt  sind.  Dies  heisst  mit  anderen 
Worten  mehr  anatomisch  ausgedrückt:  die  Circulation,  die  Saftströmun.i; 
und  Nerveneinwirkung  ist  in  den  Wundrändern  gequetschter  Wunden 
durch  die  Zerquetschung  von  Gefässen,  Gewel)en  und  Nerven  mehr  oder 
weniger  aufgehoben.  Hierdurch  fällt  schou  die  Möglichkeit  einer 
Vereinigung  gequetschter  Wundränder  per  primam  intentio- 
nem  fort,  denn  diese  verlangt  eine  vollständige  Lebensfähigkeit,  eine 
frische  Zellenbildungsthät'gkeit  au  den  Wundliächcn  selbst.  Gequetschte 
Wunden  heilen  also  immer  mit  Eiterung. 

Diese  Beobachtung  hat  zu  der  Conseciuenz  geführt,  dass  man  bei 
gequetschten  Wunden  fast  nie  Nähte  anlegt  oder  feste  Vereinigung  mit 
Pflaster  erzwingt.  Dies  dürfen  Sie  sich  im  Allgemeinen  als  Kegel  mer- 
ken. Es  giebt  Ausnahmen  von  dieser  Regel,  die  Sie  genauer  erst  in  der 
Klinik  selbst  kennen  lernen  können,  und  von  denen  ich  Ihnen  nur  bei- 
läufig bemerken  will,  dass  man  zuweilen  grosse  abgerissene  Hautlappcn 
in  ihrer  ursprünglichen  Lage  anheftet,  nicht  in  der  Erwartung,  eine  Hei- 
lung per  primam  zu  erzwingen,  sondern  nur,  damit  solche  Lappen  sit-h 
nicht  gleich  anfangs  gar  zu  weit  zurückziehen  und  zu  sc^hr  cinschrumptVii, 

Die  Granulationsbildung  und  Eiterung  erfolgt  in  der  Folge  im  We- 
sentlichen wie  bei  den  Wunden  mit  Substanzvcrlust,  nur  mit  dem  Tnrer 
schied,  dass  diese  Entwicklung  laugsamer,  und  man  könnte  sagen,  an 
vielen  Stellen  unsicherer  vor  sich  geht.  Es  geht  freilich  auch  bei  d«  n 
geschnittenen  Wunden  mit  Snbstnnzvcrlust  zuweilen  eine  dünne  oImp- 
flächliche  Schicht  der  Gewebe  verloren,  wenn  sie  nicht  mehr  genligtMid 
ernährt  wird;  doch  dies  ist  unbedeutend  zu  nennen  im  Vcrhältuiss  zu  den 
massenhaften  Ablösungen  von  Gewebsfetzeu,  wie  sie  bei  den  gequetsih- 
ten  Wunden  eintritt.  Vi(»le  Tage,  oft  Wochen  lang  hängen  hier  zuweilen 
die  Fetzen  von  abgestorl)rMier  (nekrotischer)  Haut,  von  Fascion,  Seliinn 
an  den  Wundrändern,  wührend  andere  Stellen  bereits  üppig  granuliror.. 

Dieser  Ablösungsprocess  der  todten  von  den  lebendigen  (icweb^- 
theilen  erfolgt  in  der  Wi'ise,  dass  an  der  Grenze  des  gesunden  Gewebe«* 
von  diesem  aus  sich  eine  zur  (Jranulationsentwicklung  führende  Z«  lU  :i- 
bildung  und  Gefässbihlung  entfaltet;  es  eutsteheu  au  der  Grenze  d- ^ 
Gesunden  (iranulationen,   ihre  Oberlliiehe   verflüssigt   sieh  zu  Eiter.     Mit 
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\\r<vr  Verflftssigiinu:,    o^ewisscrmaasson   der  Aiiflösunp;   und  Schmelzung 
:•;  'Jewebes,   niuss  dann  natürlich   die  Cohäsion   der  Theile  aufhören 
'iimI  die  todten  Fetzen,  die  bis  dahin  wegen  ihres  Faserzusaninienhangs 
.  •*h  mit  dem  liebenden  in  Continuitat  waren,  mUssen  jetzt  abfallen. 
Hin  Thcil  der  Wundoberfläehe  bei  den  gequetschten  Wunden  wird 

-'•  fast  immer  brandig,  nekrotisch  (von  vexQog,  todt),  gangränös 

.  ü  r^  yayyQoiva,  der  heisse  Brand,  y^alno,  zerfressen),  alles  dieselben 

*t  MlrHcke   für  Theile,  »in  denen  Circulation  und  Innervation   aufgehört 

.1  M'iu  für  Theile,  die  völlig  todt  sind.     Die  Stelle,  an  welcher  die  Ab- 

'  - m«:  erfolgt,   bezeichnet  man  mit  dem  technischen  Ausdruck  als  De- 

rircationslinie  des  Brandigen.  Diese  Ausdrucke,  die  sich  auf  jede 
\^{  des  Brandes  beziehen,  er  möge  entstanden  sein,  wie  er  wolle,  dürfen 
^«   sicli  hier  nur  vorläufig  merken.    Ich  will  Ihnen  diesen  Abstossungs- 

•"•i»ss  nekrotischer  Gewebe  durch  Eiterung  noch  deutlicher  durch  eine 
•  .•inatische  Zeichnung  zu  machen  suchen. 


:-■>- 


f.  7 


•  •-^uuj^ftiirocesH  a))ge9torbeneii  Blii(it'gi*wt'hu.s  bui  (2ut't>ich\\mi«l(;ii.    VorgroHSürimfi; 
•♦      >vlu«iiiutis('hü    Tafelzeiclinung.     a  zeniuetschtür   iR'kroti.scInT   Tlioil;    b  IoImmi- 


digc3  (t(»wel)o;   c  Wundtläohe. 


In  dem   gezeichneten   Stück   Bindciüewcbe   sei   der  Wundrand  r  so 
r«-  I  die  <iuetöchung  zerstört,    dass  die  Circulalion  in  ihm  aufhört  und 

..    I    'ti  tkir.  |*4iboI.  u.  Thcr.    3.  Aufl.  H 
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er  nicht  nielir  ernährt  wird;  das  Blut  ist  in  den  Gefässon  geronnen. 
Jetzt  beginnt  die  Ihnen  schon  bekannte  entzündliche  Neubildung  an  dem 
äussorsten  Ende  des  lebendigen  Gewebes,  an  der  Grenze  zwisclieu  « 
und  b,  hier  ist  das  Gefilsssystem  schlingenförniig  abgegrenzt;  diese  (k- 
lässschlingen  erweiteni  sich,  wachsen,  vermeliren  sich;  in  dem  (ieweUe 
selbst  beginnt  die  Zelleninfiltration,  wie  wenn  hier  der  Wund  ran  <1 
wäre;  es  entsteht  entzündliche  Neubildung,  Granulationsgewebe;  (lie> 
vej-flUssigt  sich  an  der  Oberfläche,  also  dicht  am  abgestorbenen  Gewelic 
zu  Pjiter  und  dann  fällt  natürlich  der  nekrotische  Theil  ab,  weil  dir 
Cohärenz  mit  dem  lebenden  Gewebe  aufgehört  hat. 

Durch  EntzUndungsprocess  mit  Eiterung  erfolgt  also  die  Lösuu}: 
der  brandigen  Fetzen.  Ist  das  todte  GewebsstUck  abgefallen,  s« 
kommt  die  darunter  liegende,  jetzt  eiternde  Granulationsfläche  solort  /m 
Tage,  da  sie  ja  schon  fertig  ausgebildet  ist.  —  Was  Sie  hier  am  Binde 
gewcbe  sehen,  können  Sie  ohne  weiteres  auf  die  übrigen  Gewebe,  iIimi 
Knochen  nicht  ausgenommen,  übertragen.  — 

Man  kann  in  vielen  Fällen  den  frischen  Wnndrändem  ansehen,  >\ie 
viel  von  ihnen  ungefähr  absterben  wird,  doch  bei  weitem  nicht  iuin.tr, 
und  niemals  kann  man  die  Grenze  des  Todten  gleich  anfangs  bis  aut 
Linien  bestimmen. 

Die  völlig  zerquetschte  Haut  hat  meist  ein  dunkelblau  violettes  An- 
sehen und  ist  kalt  anzufühlen;  in  andern  Fällen  sieht  man  anfangs  nichts 
an  ihr,  doch  in  wenigen  Tagen  ist  sie  weiss  entfärbt,  völlig  gefühil<is. 
später  wird  sie  grau,  oder  wenn  sie  ganz  austrocknet,  grauschwarz  o<lor 
braunschwarz.  Diese  verschiedenen  Färbungen  hängen  hauptsächlich  vmi 
dor  Menge  geronnenen  Blutes  ab,  das  in  den  Gefässen  steckt,  oder  w* 
gen  theilweiser  Zerreissung  derselben  in  das  Gewebe  selbst  infiltrirt  war. 
Die  gesunde  Haut  grenzt  sich  dagegen  durch  eine  rothe,  sich  diffus  ver- 
lierende Linie  ab,  eine  Röthung,  die  ihren  Grund  in  der  collateraUu 
Erweiterung  der  Capillaren  findet,  theils  auch  eine  Fluxionserseheinuni* 
ist,  wie  wir  dies  früher  genauer  besprochen  haben;  es  ist  die  scIh-i. 
erwähnte  s.  g.  Keactionsröthung  um  die  Wunde;  denn  die  lebende  Wun«l- 
fläche   beginnt  ja  erst  da,   wo  das  Blut   noch  in  den  Capillaren  flit---t 

Weit  weniger,  oft  gar  nicht,  kann  man  bei  den  Muskeln,  FasriMi 
und  Sehnen  aus  ihrem  Aussehen  von  Anfang  an  bestimmen,  wie  v^fit 
sie  sich  ablösen  werden. 

Die  Zeit,  welche  verfliesst,  bis  sich  Todtes  von  Flehendem  demarkirt 
und  ablöst,  ist  bei  den  verschiedenen  Geweben  äusserst  verschieden.-  K> 
hängt  zuvörderst  von  dem  Gefässreichthum  der  Gewebe  ab;  je  rciclirr 
ein  Gewebe  an  Capillaren,  je  weicher  es  ist,  je  leichter  sich  Zellen  darin 
verbreiten  und  je  reicher  es  seiner  Natur  nach  an  entwicklungsfahiu«  n 
Zellen  ist,  um  so  rascher  wird  die  Granulationsbildung  und  die  Ablösui ; 
des  Necrntischen  erfolgen.  Alle  diese  Bedingungen  treffen  am  besten  Im  i 
dem  Unterhautzellgewebe  und  den  Muskeln  zu,  am  wenigsten  bei  Sehnen 
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!!.»1  Faaeien;  die  Cutis  stebt  in  dieser  Beziehung  in  der  Mitte.  Am  un- 
..in:?ti^stea  sind  die  Bedingungen  fllr  den  Knochen;  hier  erfolgt  daher 
•i:«^  Trennung  von  abgestorbenem  und  lebendem  Knochen  am  langsam- 
st n,  wovon  später.  —  Der  Nervenreichthum  scheint  bei  diesen  Processen 
\\m^  in  Betracht  zu  kommen. 

Doch  es  giebt  noch  eine  Menge  anderer  Einflüsse,  welche  die  rasche 
Vilrisuug  der  todten  Theile  hindern,  oder  was  dasselbe  ist,  der  Granu- 
iii«»ns-  und  Eiterbildung  Ihemmend  in  den  Weg  treten.  So  z.  B.  eine 
amiauemde  Einwirkung  von  Kälte  auf  die  Wunde,  wie  wir  sie  durch 
AuHegen  von  Eisblasen  erzielen  können.  Die  Gefässe  werden  durch  die 
Kalte  in  Contraction  gehalten,  die  Zellenentwicklung  geht  unter  Einwnr- 
Kiiw*:  der  niederen  Temperatur  äusserst  langsam  vor  sich.  Umgekehrt 
Airkt  die  Behandlung  mit  continuirlicher  hoher  Wärme,  wie  wir  sie  durch 
\iii*le;cen  von  Kataplasmen  erreichen  können ;  hierdurch  erhöhen  wir  die 
i.uxion   in  den  Capillaren  und   zwingen  sie  zur  Erweiterung,   wie  Sie 

•  ii  leicht  an  der  Köthe  überzeugen  können,  die  Sie  auch  auf  gesunder 
.rtt  erzielen,  wenn  Sie  ein  heisses  Kataplasma  darauflegen;  und  nicht 
•.Ii'in  durch  diese  Einwirkung  auf  die  Gefässe,  sondern  auch  durch  die 
Mf  de  Einwirkung  der  Wärme  auf  das  Gewebe  erfolgt  eine  reichlichere 
/  il«  lihildung. 

Völlig  im  Voraus  unberechenbar  ist  der  Einfluss  der  Gesammtcon- 

*.  utiou  de«  betroffenen  Individuums  auf  die  erwähnten  localeu  Processe; 

.  Allgemeinen  kann  man  zwar  sagen,  dass  dieselben  energischer  auf- 

♦vri  bei  kräftigen,   starken,  jugendlichen,   massiger  und   schlaffer  bei 

^'LAarhen  Individuen;  doch  täuscht  man  sich  darin  oft  genug. 

.Vu8  dem  bisher  Gesagten  werden  Sie  schon  entnehmen  können,  dass 

.:ci|uet8chten  Wunden  viel  länger   zur  Heilung   brauchen,    als    die 

>tcn  einfach  geschnittenen;  auch  wird  Ihnen  klar  sein,  dass  es  Ver- 

.Miisr^e  geben  kann,   unter  denen  die  Amputation  des  (Jliedes   noth- 

•i:dig  ist,   weil  alle  Weichtheile  der  Extremität  völlig   zermalmt  und 

•r.i^M'ii  sind;  es  giebt  Fälle,  wo  die  Weichtheile  so  völlig  vom  Knochen 

-  .-Hst-n  Hind,  dass  dieser  nur  allein  noch  vorhanden  ist,  so  dass  einer- 

*•  keine  Benarbung   erfolgeu  wird,   andrerseits  die  Extremität,    falls 

rklich  Heilung  nach  vielen   Monaten  oder  Jahren  erfolgte,  ein   ganz 

•  auchbarer  Theil  des  Körpers  sein  würde,   und  man  deshalb  besser 

t.  ihn  gleich  zu  entfernen.    Doch  auch  die  alleinige  vollständige  Ab- 

"Mmg  der  Haut  von  dem  grössten  Theil  einer  Extremität  kann  unter 

ntänden,  wenn  auch  selten,  Veranlassung  zur  Amputation  geben,  wie  in 

^♦rulcm  Fall:  ein  etwa   lOjähriges  Mädchen  gerieth  mit  der  rechten 

laul   zwischen   zwei  Walzen    einer  Spinnmaschine;    sie  zog    den  Arm 

*-irk  zurück,  damit  derselbe  nicht  ganz  zwischen  die  Walzen  gezerrt 

•  nie.    Die   Hand  kam  wieder  zum  Vorschein,   doch   die   ganze  Haut 
•«m  Handgelenk  an  bis  zu  den  Fingerspitzen  blieb  zwischen  den  Walzen; 

'■  <-  Haut  war  am  Handgelenk  nmd  herum  gerissen  und  nun  wie  ein 
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Iland^^chuh  von  der  Hand  abgezogen.  Als  die  Parientin  in  das  Pjntal 
gebracht  wurde,  sali  die  verletzte  Hand  wie  ein  anatomisches  Präjiarat 
aus;  man  sab  die  Sehnen  in  ihren  Scheiden  bei  den  Flexions-  und  Ev 
tensionsbewegungen,  die  unbehindert  ausgeführt  werden  konnten,  spielm; 
kein  Gelenk  war  eröffnet,  kein  Knochen  gebrochen;  was  sollte  hier  ^t- 
schohen?  Eine  ziemlich  grosse  Erfahrung  über  diese  Maschinenverletzuii- 
gen  hat  mir  gezeigt,  dass  Finger,  die  ganz  vollständig  von  der  Haut 
ciitblösst  sind,  immer  gangränös  werden;  es  wäre  nun  ein  völlig  wujulrr 
Handstumpf  übrig  geblie})en,  der  im  günstigsten  Falle  einen  unbewt.: 
liehen  benarbten  Klumpen  dargestellt  hätte;  ob  wirklich  dauernde  solide 
Xarbenbildung  eingetreten  wäre,  war  zweifelhaft;  viele  Monate  wfinn 
darüber  hingegangen,  um  ein  so  zweifelhaftes  Resultat  anzustreben;  unter 
solchen  Umstünden  war  es  besser,  die  Amputation  dicht  oberhalb  ih> 
Handgelenks  zu  machen;  dies  geschah,  und  nach  4  Wochen  kehrte  <ii> 
Patientin  in  ihre  Heimatb  zurück;  der  Fabrikherr  liess  der  Verletztm 
eine  künstliche  Hand  mit  einfachem  Mechanismus  machen,  um  den  er- 
littenen Schaden  auszugleichen,  so  weit  es  möglich  war. 

Solche  Fälle  sind  zum  Glück  nicht  häufig;  bei  ähnlichen  Verletzui:- 
gen  einzelner  Finger  überlässt  man  die  Abstossung  meist  der  Natur, 
wobei  eben  nicht  mehr  verloren  geht,  als  wirklich  lebensunßlhig  i>t: 
denn  im  Allgemeinen  muss  der  Grundsatz  für  die  Verstümmelungen  an 
der  Hand  festgehalten  werden,  dass  jede  Linie  mehr  oder  weniger  vt»n 
grosser  Wichtigkeit  ist,  dass  zumal  einzelne  Finger,  vor  allen  der  Dau- 
men, wenn  irgend  möglich,  erhalten  werden  sollen,  da  solche  Finjra 
wenn  sie  nur  einigermassen  functionsfähig  sind,  für  alle  Fälle  mehr  flir 
den  Gebrauch  leisten,  als  die  bestgearbeitete  künstliche  Hand;  für  dtu 
Fuss  und  die  unteren  Extremitäten  kommen  andere  Kücksichten  in  Frajri'. 
wovon  wir  zu  sprechen  haben,  wenn  wir  auf  die  complicirten  Knoclu*«- 
brUche  kommen. 

Wären  doch  diese,  wenn  auch  traurigen  Verstümmelungen  un^l  dir 
langsame  Heilung  die  einzigen  Sorgen,  die  wir  um  unsere  Kranken  mit 
Quetschwunden  haben!  Leider  giebt  es  noch  eine  ganze  Keihe  örtliclif 
und  allgemeiner  Complicationen  bei  den  Quetschwunden,  die  das  I-tlfm 
direct  oder  indirect  gefjihrden!  Wir  wollen  zunächst  von  den  vorwir- 
gend  örtlichen  Complicationen  reden;  für  die  mehr  allgemeinen.  iW 
..accidentellen  Wundkrankheiten**,  behalten  wir  uns  ein  besonderes  Capitt ! 
für  später  offen. 

Eine  bedeutende  Gefahr  kann  daraus  erwachsen ,  dass  die  auf  »Kr 
Wunde  sich  zersetzenden  faulenden  Gewebe  ansteckend  auf  die  gesundrn 
Theile  wirken.  Faulige  Stoffe  wirken  als  Fermentkörper  auf  anderx' 
orfranische  Verbindungen,  zumal  auf  Flüssigkeiten,  die  solche  enthalten: 
sie  leiten  eine  weiter  gehende  Zersetzung  ein.  Man  darf  sich  wundem, 
dass  eine  derartig  ausgedehnte  Fäulniss  der  verletzten,  wenn  auch  nicM 
völlig  ertödteten  Theile  nicht  noch  viel  öfter  vorkommt,  als  es  \nrkli(h 
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.v>cliieht.  In  den  meisten  Fällen  aber  erfolgt  die  Zellenthätigkeit  an  der 
itniize  der  lebenden  Gewebe  so  schnell,  dass  durch  sie  bald  eine  Art 
\.»ii  lebendigem  Wall  gegen  Aussen  gebildet  wird;  diese  Neubildung 
li'i^t  nicht  leicht  faulige  Stoffe  durch,  besonders  ist  die  einmal  gebil- 
•Iv  (vranulationsfläche  ausserordentlich  resistent  gegen  solche  Einflüsse. 
!-  ist  in  \ielen  Gegenden  im  Volk  gebräuchlich,  Geschwüre  mit  Kuh- 
.^t.  mit  Foroentationen  des  eigenen  Harns  u.  s.  w.  zu  bedecken;  nie 
:>teht  dadurch  ausgedehnte  Fäuluiss  auf  granulirenden  Wunden.  Brin- 
.  ..  Sie  aber  diese  Substanzen  auf  eine  frische  Wunde,  binden  Sie  die- 

*  !fn»n  fest  auf  die  Wunde ,  so  dass  der  faulige  Stoff  auch  mechanisch 

ilic  (iewcbe  imprägnirt*  wird,  so  werden   dieselbon   in  den  meisten 

LJlcii   brandig  werden  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe,   in  welcher  dann 

if  energische  Zellenbilduug  der  Fäulniss  entgegentritt.    Am  auffallend- 

■'.'i  ist  dies  zum  Beispiel  beim  Steinschnitt;   wenn  Sie,  um  einen  Stein 

.  cijferuen,  die  Harnblase  eröffnen,  sei  es  durch  den  Seitenschnitt  vom 

'inäum   aus,   sei  es  von  oben  her  durch  den  hohen  Schnitt,   so  wird 

Mflich  der  Urin  direct  aus  der  Blase  durch  die  gemachte   Oeffnung 

biliösen,   die  ganze  Wundoberfläche  wird  fast  regelmässig  gangränös, 

h  nur  bis  zu  einer  geringen  Tiefe  von  etwa  '/, —  1  Linie;  nach  ü  bis 

*  r  -r<n  lösen  sich  die  weissen  brandigen  Fetzen  spontan  ab,  darunter 
'-^btint  eine  kräftige,  gut  eiternde  Granulation,   obgleich  der  Urin  wie 

(T  ausäiesst;   die  Wunde   zieht   sich    zusammen   und   heilt   in    den 
■    -i'-n  Fällen   in  4 — 6  Wochen  ganz  zu.     Würde  der  Urin  nicht  ab- 

*  '^u,  sondern    immer  tiefer   und  tiefer  in   das  Zellgewebe   gepresst 
■•»niru,  wie  dies  bei  der  s.  g.  Urininfiltration  der  Fall  ist,  wenn  nämlich 

l;iase  oder  die  Harnröhre  plötzlich  ein  Loch  bekommen,  ohne  dass 

•  Haut   zugleich  verletzt  ist,   so  wird  alles  gangränös,  was  mit  den) 
..  in  Berührung  kommt.    Vergleichen  Sie  hiermit  den  Zustand    von 

.    »it  tsehten  Wunden,  auf  denen  Gewebsfetzen  faulen,  so  bildet  dies  eine 

•'.  u^ne  2u  den  Verhältnissen  beim  Steinschnitt;  die  Jauche  fliesst  vom 

whc»  ab,  es  wird  daher  die  Gangrän  nur  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 

•  iringen.    Auch  dies  ist  nicht  immer  der  Fall,  weil  die  Fäulniss  an 

•  üieiHtcu,  lange   an  den  Wunden  hängenden  Gewebsfetzen,  wie  an 

it-n,  Fascien,  Cutis,  vermöge  der  natürlichen  Trockenheit  dieser  Ge- 

•;  er>t  spät  und  langsam  auftritt,  zu  einer  Zeit,  wo  das  gesunde  Gewebe 

'  ii«*  durch  Zelleuinfiltration  und  Granulation  abgegrenzt  ist.     Die  Ur- 

t*.  «iass  faulige  Substanzen  auf  frische  Wunden  so  schädlich,  auf  gra- 

rnde  Wunden  fast  gar  nicht  einwirken,  suche  ich  darin,  dass  diese 

-taiizen  hau))tsächlich  durch  die  Lymphge fasse  resorbirt  wer- 

.1    Spritzen  Sie  einem  Hunde  eine  Drachme  fauliger  Flüssigkeit  in  das 

'•  .Uautzellgewebe,  so  wird  heftige  Entzündung,  Fieber  und  Septicämic 

l''»lj;e  sein.    Haben  Sie  bei  einem  Hunde  eine  grosse  Granulationsfläche 

''♦  üt  und  verbinden  diese  täglich  mit  in  Jauche  getränkter  Charpie, 

«ird  dies  gar  keine  merklichen  Folgen  haben.    An  der  Grenze  der 
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entzündlichen  Neubildung  sind  die  LymphgefUsfle  geschlossen;  an  derdra- 
nulationsobcrfläehe  sind  keine  offenen  Lyinphgefässe,  daher  erfolgt  V4»n 
hier  aus  keine  Resorption.  Es  lässt  sich  hieraus  vielleicht  noch  weit^T 
schliessen,  dass  der  faulige,  fermentirende  Stoff  nicht  in  L()sui)g  v«.r- 
banden  ist  und  daher  die  Capillaren  schwer  passirt,  sondern  dass  es  v\u 
an  feine  MolecUle  gebundener  Stoff  ist  Sollte  sich  die  neuere  Annahinv 
bestätigen,  wonach  die  Capillarwandungen  sichtbare  Oeffnungen  iSti^'- 
niata)  haben  sollen,  so  würde  die  ausgesprochene  Ansicht  keinen  Haiti 
mehr  haben;  es  stehen  indess  der  Annahme  von  Oeffnungen  in  den  i'a-i 
pillaren  sehr  gewichtige,  von  Stricker  besonders  hervorgehobene  l?»-i 
denken  entgegen.  j 

Je  mehr  die  Gewebe  von  Flüssigkeit  durchtränkt  sind,  um  »o  nivht 
sind  sie  zur  Fäulniss  disponirt.  Die  Fälle  also,  in  welchen  nach  <^uet^ 
schungen  starke  ödematöse  Anschwellungen  auftreten,  sind  die  bed«'ijk^ 
lieberen  in  dieser  Beziehung;  ein  solches  Oedem  aber  entsteht  gar  leirl.:^ 
weil  der  Venenkreislauf  durch  ausgedehnte  Zerreissungen  und  Zerqu«  ^ 
schungen  der  Gefösse  gehemmt  wird,  und  zwar  oft  in  einer  Ausdehnuni-^ 
welche  die  der  Wunde  weit  überschreitet.  Denken  Sie  sich,  ein  Vord*  r^ 
arm  geräth  unter  einen  viele  Centner  schweren  Stein,  so  ist  vielleiel/ 
eine  nur  kleine  Hautwunde  da,  doch  ausgedehnte  Zermalmung  der  Mu- 
kein,  Quetschung  von  Sehnen  und  Fascien  am  ganzen  Vorderarm,  (^u^t^ 
schung  und  Zerreissung  der  meisten  Venen;  eine  starke  ödematöse  Aui 
Schwellung  wird  die  rasche  Folge  sein,  da  das  Blut,  von  der  Arterie  lij 
die  Capillaren  mit  vermehrter  Energie  getrieben,  nicht  auf  dem  gewohn 
ten  Wege  durch  die  Venen  zurück  kann,  und  somit  das  Serum  dun  ii 
die  Capillarwandungen  in  die  Gewebe  austritt.  Welch'  ein  Tumult  im 
Kreislauf,  in  der  ganzen  Ernährung!  Bald  muss  es  sich  zeigen,  wo  dm 
Blut  überhaupt  noch  circuliren  kann,  und  wo  nicht;  an  der  Wunde  1» 
ginnt  zunächst  unter  dem  Einfluss  der  Luft  eine  Zersetzung  der  Irbt^n^ 
unföhigen  Thcile,  diese  setzt  sich  auf  die  stagnirenden  Säfte  fort,  tiii| 
im  ungücklichen  Fall  greift  sie  immer  weiter  um  sieh,  die  ganze  \\\\ 
tremität  bis  zur  Schulter  schwillt  fürchterlich  an,  die  Haut  winl  glän/i  :  ■ 
roth,  gespannt,  schmerzhaft,  bedeckt  sieh  mit  Blasen,  denn  auch  unter  d«  i 
Epidermis  tritt  Serum  aus  den  t'apillargetässen  der  Haut.  Alle  tli«  h 
Erseheinungen  pflegen  am  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  oft  in  I 
furchtbarer  l{ai)idität  auftreten.  Die  ganze  Extremität  kann  braiKiij 
werden;  in  anderen  Fällen  sterben  nur  die  Faseien,  Sehnen  und  Tlu  s  i 
der  Haut  ab,  es  erfolgt  eine  plastische  Intiltration  des  gesammten  Bin<Iii 
gewebes  der  Extremität  (des  l'nterhautzellgewebes,  des  Periansiun-i 
Xeurilems,  der  Gefässseheiden,  des  Periosts  u.  s.  w.),  die  zur  Eitenii  \ 
fuhrt;  gegen  den  (>.  bis  S.Tag  kann  die  ganze  Extremität  völlig  %••! 
Eiter  und  Jauche  intiltrirt  sein. —  Es  wäre  in  solchen  Fällen  theorcti*-«! 
eine  Heilung  denkbar,  d.  h.  man  könnte  sieh  vorstellen,  dass  bei  grlW»r.^ 
angelegten  Hautöffnungen  der  Eiter  und  die  abgestorbenen  Gewebe  si«  i 
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fntlecren  könnten.  Doch  dies  ist  selten  so  in  der  Praxis;  besteht  der 
irrsichilderte  Zustand  in  der  genannten  Ausdehnung,  so  kann  meist  nur 
•Jihleunige  Amputation  den  Kranken  retten  und  auch  diese  nicht  immer. 
Mau  kann  diese  Art  der  Infiltration  als  jauchig- seröse  bezeichnen.  Es 
Ut  eine  durch  locale  septische  Infection  erzeugte  ZellgewebsentzUndung, 
irn'  septische  Phlegmone,  deren  Producte  wieder  eine  grosse  Neigung 
.ir  Zersetzung  haben,  die  schliesslich  aber  zu  ausgedehnter  Eiterung 
ind  (»ewebsnekrose  führt,  falls  das  Individuum  die  Blutinfection,  welche 
tlnhei  nie  ausbleibt,  übersteht.  Je  früher  sich  solche  Processe  begrenzen, 
um  sti  besser  ist  die  Prognose;  mit  der  Progression  der  örtlichen  Er- 
M'heinuugen  steigert  sich  die  Todesgefahr  des  Verletzten. 

Noch   einmal   müssen  wir  jetzt  bei   der  Abstossung   abgestoibenor 

licwebstheile  auf  die  Arterien  zurückkommen.     Es  kann  sich  ereignen, 

•{•-s  eine  Arteric  gequetscht  wird,  so  dass  sie  in  ihrer  Coutinuität  nicht 

.vrade  getrennt  wird,  und  das  Blut  iu  ihrem  Lumen  weiter  fliesst,  doch 

M'T   ein  Theil   der    Gefässwandung  lebensunfähig   wird    und    sich    am 

W\n  1».  Tage,  auch  wohl  noch  später  loslöst.    So  wie  dies  geschieht, 

^viHl  sofort  eine  der  Grösse  der  Arterien  entsprechende  Blutung  erfolgen. 

i»it'M*  in  der  Kegel  plötzlich  auftretenden  späteren  Nachblutungen  sind 

.usierst   gefährlich,    weil  sie  den  Kranken    unverniuthet,    zuweilen   im 

Nlilaf  treflen  und  nicht  selten  erst  bemerkt  werden,  wenn  bereits  viel 

15  it  ireil<»ssen  ist.    Ausser  auf  die  erwähnte  Weise  kann  eine  späte  ar- 

'•ri^file  Nachblutung   auch  noch    durch   zu   frühzeitiges  Durchschneiden 

vr  IJgatur,  durch  Vereiterung  des  Thrombus  oder  der  Arterienwand  er- 

iben;  einen  Fall  letzterer  Art  beobachtete  ich  noch  in  der  dritten  Woche 

ra.h  einer  grossen  Operation  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Art.  femu- 

r.i  i-»,  wobei  die  Arterie  jedoch  nicht  verletzt  wurde.    Die  Blutung  trat 

vi  dem  Patienten  in  der  Nacht  auf;  da  die  Wunde  durchaus  gut  aussah. 

Kr  Patient  schon  lange  die  ganze  Nacht  hindurch  geschlafen  hatte,  und 

Mr  noch  Tags  zuvor  besprochen  hatten,  dass  er  am  nächsten  Tage  auf- 

"'»-ben  könne,  war  keine  Wärterin  in  dem  Privatzimmer  des  Kranken; 

' '  i-rwachte  mitten  in  der  Nacht,  am  22.  Tage  nach  der  Operation,  fand 

•i<ti  im   Blute  schwimmend,  klingelte  sofort  nach  der  Wärterin;  diese 

Hilte  augenblicklich  den  Assistenzarzt  der  Abtheilung,  welcher  den  Kran- 

%»u  indess   schon  bewusstlos  fand;  er  comprimirte  sofort  die  Arterie  in 

•r  Wunde  und  es  geschah,   während  ich  geholt  wurde,  Alles,  um  den 

kranken  zu  beleben:  ich   fand  denselben  pulslos,  bewusstlos,  doch  ath- 

'j  lul,  auch  der  Herzschlag  war  noch  deutlich  zu  hören;  während   ich 

Mi  an^chickte,  die  Art.  femoralis  zu  unterbinden,  verschied  der  Kranke; 

♦r  hatte    sich   verblutet.     Ein  sehr  trauriger  Fall!    ein   sonst  kräftiger, 

.-'^under  Mann,   in  der  Blüthe  seiner  Jahre,    kurz  vor  der  Genesung, 

n.isMe  auf  diese  elende  Weise  sein  Leben  enden!     Mich  hat  selten  ein 

Kall  i4o  deprimirt!  Und  doch  konnte  Niemand  ein  Vorwurf  gemacht  wer- 

•i*ü,  die  Verhältnisse  waren  zufällig  sehr  günstig  gewesen;  die  War- 
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terin  wau  wachend  gerade  im  Nebenzimmer,  der  Arzt  nur  eine  Treppe 
tiefer  in  demselben  Hause  und  in  kaum  3 — 4  Minuten  bei  dem  Patienten; 
doch  die  Blutung  musste  schon  bestanden  haben,  ehe  der  Patient  er- 
wachte, erst  durch  die  Nässe,  die  er  im  Bette  fühlte,  war  er  erwacht. 
Bei  der  Section  fand  sich  eine  kleine  Stelle  der  Art.  femoralis  vereiieri 
und  perforirt.  —  Zum  Glück  ist  es  nicht  immer  eine  Femoralis,  die 
blutet,  auch  kommen  die  Blutungen  nicht  immer  gleich  so  toll,  nicht 
immer  in  der  Nacht;  wir  dürfen  uns  daher  nicht  durch  einen  solclmi 
seltenen  Fall  die  Freude  an  unserer  Kunst  verkümmern  lassen.  Gewölui- 
lich  fangen  solche  arteriellen  Blutungen  aus  eiternden  Wundhohlen  zu 
er>t  klein  an  und  stehen  bald  auf  Styptica  oder  Compression;  d;inn 
aber  kommt  die  Blutung  nach  einigen  Tagen  heftiger  und  ist  schwicri^'tT 
zu  stillen;  endlich  wiederholen  sich  die  Hämorrhagien  schneller  uml 
schneller,  und  der  Kranke  wird  immer  aufgeregter,  immer  elender. 
Bei  allen  starken  arteriellen  Nachblutungen  ist  sofortige  Con)pres^ion  da> 
erste  Mittel;  jeder  Wärter  und  jede  Wärterin  sollte  die  Arterien- 
stamme  der  Extremitäten  zu  comprimiren  verstehen;  diese  Leute  v<r- 
lieren  jedoch  leicht  den  Kopf,  wie  im  obigen  Fall  und  laufen  selbst  in 
der  ersten  Angst  zum  Arzt,  anstatt  selbst  zu  comprimiren  und  eiim: 
Andern  zu  schicken.  Die  Compression  i^t  hier  nur  ein  palliatives  Mittd. 
es  kann  sein,  dass  die  Blutung  danach  steht;  ist  sie  aber  bedeuteiul. 
und  sind  Sie  sicher,  woher  die  Blutung  kommt,  so  rathe  irh 
Ihnen  dringend,  sofort  die  Unterbindung  des  betreffenden 
Arterienstammes  in  loco  electionis  zu  machen,  denn  dies  ist  da> 
einzige  sichere  Mittel;  Sie  müssen  um  so  eher  dazu  schreiten,  wenn  der 
Patient  Schon  erschöpft  ist;  bedenken  Sie,  dass  eine  zweite,  eine,  drine 
solche  Blutung  gewiss  den  T<k1  herbeilühren  wird.  Darnm  sollen  >!«• 
in  den  Operationscursen  vor  allen  anderen  Operationen  die  Arterien- 
unterbindungen üben,  damit  Sie  dieselben  so  sicher  finden,  dass  Sie  di»  v 
Operation  halb  im  Schlaf  machen  können.  Grade  in  diesen  Fällen  \>i;'i 
viel  gefehlt  mit  uunothiicer  Zeitversehwendung  durch  Styptica,  die  nici^t 
nur  palliativ  oder  gar  nicht  wirken;  eine  Arterienunterbindung  ist  lii 
denjenigen,  der  die  Anatomie  im  Kopfe  und  seine  Zeit  gut  in  »l^^i 
Operationscursen  benutzt  hat,  eine  Kleinigkeit  I  Anat(mne!  meine  Herren! 
Anatomie I  und  wieder  Aiuit(»mie!  Ein  Menschenleben  hängt  oft  au  »l«r 
Sicherheit  Ihrer  Kenntniss  in  dieser  AVissensehaft. 

Da  wir  nun  doeh  von  Nachblutungen  reden,  so  wollen  wir  muli 
gleich  hier  die  ijareneliymntöhcn  Nachblutungen  erwähnen.  P:t^ 
Blut  «juillt  aus  den  (iranulationen  wie  aus  einem  Schwamm;  nirgen«i* 
sieht  man  ein  blutendes,  spritzendes  (iefäss,  die  ganze  Fläche  hlut«t. 
zunuil  bei  dem  jedesmaligen  Wechsel  des  Verbandes.  Dies  kann  vti- 
seliiedene  Ursachen  haben;  eine  grosse  Brüehigkeit,  eine  leichte  7xx 
störbarkeit  der  Granulationen,  also  mangelhafte  Organisation  der^ell»*•n 
kann  daran  Schuld  sein,  und  diese  mangelhafte  Organisation  der  (irai.u 
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lafioncD  kann  wiederum  ihre  Grundursache  in  einer  allgemeinen  Krank- 
heit des  gesammteu  Organismus  haben  (Bluterkrankheit,  Scorbut,  septische, 
p,\aiuische  Infection).  Doch  auch  locale  Gründe  lan  die  Wunde  herum  sind 
(lenkbar;  z.  B.  wenn  sich  nach  und  nach  ausgedehnte  Blutgerinnungen 
in  <icn  umliegenden  Venen  bildeten,  würde  die  Circulation  in  den  Gra- 
nulationsgefassen  so  beeinträchtigt  werden,  der  Blutdruck  so  zunehmen, 
•ia^s  nicht  allein  IScrum  aus  denselben  austreten  könnte,  sondern  auch 
«i'tassrupturen  entstehen  wüi den;  ich  habe  freilich  bis  jetzt  keine  Gele- 
jrnhcit  gehabt,  dies  durch  Sectionen  bestätigt  zu  finden,  doch  habe  ich 
•  itiThaupt  erst  sehr  selten  solche  parenchymatiiscn  Nachblutungen  gesehen, 
hie  letzte  Erklärung  klingt  sehr  plausibel;  sie  stammt,  so  viel  ich  weiss, 
v«.n  Strome  vor,  er  nennt  solche  Blutungen  „hämostatische".  Je  nach 
•Uii  Trsachen  kann  es  schwieriger  und  leichter  sein,  solche  Blutungen 
/u  stillen,  in  den  meisten  Fällen  werden  Eis,  Compression,  IStyptica  hier 
am  Platze  sein,  in  bedeutenderen  Fällen  auch  die  Unterbindung  des 
Artcrienstammes,  wenngleich  diese  zuweilen  im  IStich  gelassen  hat.  Diese 
Vrt  von  Blutungen  tritt  meist  bei  sehr  herunter  gckomujenen,  durch 
K.UTuni;:  u^nd  Fieber  erschöpften  Individuen  auf  und  ist  daher  oft  v(»n 
M!ilimnier  Bedeutung  für  den  allgemeinen  Zustand  des  Kranken. 


Torlesung  13. 

'     _-frtj*ive  Eiteruiitreu  von  Qiutschwundt'n  ausjreheiul.        Sccundäre  FlntzündunfjtMi 

r  Wunden:   ihre   Ursachen;   locale   Infection.   —   Febrile   Keaclion   bei   Quetsch- 

•j»n,    Nachfieber,    Kiterfieber,    Fieberfrost,    seine  Ursachen.  Behandlung  der 

••'•hwnuden:  Immersion,  Kisblasen,  Irrigation;  Kritik  dieser  liehandlunpsmetho- 

—    Ineisionen,    Gegenöffnungen.     Drainage.     Kataphisnun.     Offne   Behandhing 

Wiiutleu.    —    Prophylaxis    gegen   die    aecundiren    Kntzündungen.   —    Innerliche 

:  • '  indlung   Schwerverwundeter.     Chinin.     Opium    —    Kiöswundeu,    subcutane   Zer- 

•  -*..ri(r  von  Muskeln  und  Sehnen,   Ausreissungen  von  MusUeln  und  Sehnen,   Aus- 

reissungen  von  (iliedmaassen. 

Die   (iranukitionsfläche,    welche   sich  in  einer  gequetschton   Wunde 

."*Kil<lct,    ist   meist    sehr    unregelmässig    geformt    und    bildet  oft   viele 

'.ken  und  Taschen;  die  Quetschwunde  geräth  nicht  allein  an  ihrer  Ober- 

:«'he  in  Eiterung,  sondern  auch  die  umliegenden,  unter  der  unverletzten 

il'ut   liegenden  gequetschten  Theile  eitern;   die  Haut   in  der  irnigebung 

••»r  Wunde    >>ird   sich   also   oft   von  Eiter  unterminirt  zeigen;   zwischen 

•   Muskeln,  die  Knochen  entlang,  in  die  Sehnenscheiden  verbreitet  sich 

anrhnial  unvermuthet  die  Entzündung  und  Eiterung,   weil   auch   diese 

iijeile    durch   die   Verletzung  betroffen   waren.     Der   einmal    angeregte 

l.tit/Qndungsprocess    kriecht    auch    wohl    weiter   in    der   Continuität    der 

r.**ih\  besonders  in  den  Sehnenscheiden  und  im  Zellgewebe,  neue  Eiter- 
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heerde  zeigen  sich  bald  hier,  bald  dort  in  der  Tiefe;  der  verletzte  Theil 
bleibt  geschwollen,  ödematös,  die  Granulationen  sind  auf  der  Oberfläche 
schnnerig  gelb,  gequollen,  schwammig;  wo  man  in  der  Nähe  der  Wunde 
drückt,  iiiesst  Eiter  aus  kleinen  oder  gröss^eren  Oeifnungen,  die  sich 
spontan  gebildet  haben,  mühsam  aus,  und  dieser  Eiter,  der  in  der  Tiefe 
stagnirt,  ist  nicht  selten  dünn,  übelriechend.  Dauert  dieser  Process  laufrc 
so  wird  der  Kranke  elender  und  schwächer,  er  fiebert  lebluift  und  dauernd: 
eine  anfangs  vielleicht  unbedeutend  erscheinende  Wunde,  etwa  in  <hr 
Nähe  der  Hand,  hat  eine  erschreckend  weite  Ausdehnung  genommen 
und  einen  schweren  Allgemeinzustand  herbeigeführt.  Zumal  sind  cn 
wie  schon  bemerkt,  die  Sehnenscheiden  in  der  Nähe  von  Hand  und  Fn>s, 
wo  gern  so  heimliche,  tiefe  Eiterungen  weiter  und  weiter  um  sich  greifen 
und  von  denen  aus  sich  die  Entzündung  auch  wohl  auf  Hand-  und  Fus>- 
gelenk  ausbreiten  kann,  ebenso  wie  auch  umgekehrt  Gelenkentztinduniren 
aif  den  Extremitäten  leicht  auf  die  ^Sehnenscheiden  überspringen.  I)ie!»e 
Zustände  können  eine  sehr  bedenkliche  Wendung  nehmen,  und  Sie 
müssen  dabei  sehr  auf  der  Hut  sein.  Durch  die  dauernde  Eiterinfection, 
sowie  durch  den  täglichen  Eiterverlust  können  auch  die  kräfti^csteii  >hu- 
sclieu  in  wenigen  Wochen  furchtbar  abmagern  und  unter  P>scheinungeu 
von  febrilem  Marasmus  sterben. 

Wir  kennen  nun  zwei  Entzündungsformen,  welche  zu  den  Quetsch- 
wunden hinzukommen  können:  1)  die  rapid  progressive  septische  Ent- 
zündung, welche  im  Laufe  der  ersteu  1]— 4  Tage  (selten  vor  24  Ötun4len 
nach  der  Verletzung  und  ebenso  selten  nach  dem  4.  Tage)  in  der  Vin- 
gebung  der  Wunde  auftritt,  und  welche  durch  locale  Infeetion  von  <Je- 
webstheilen  bedingt  ist,  die  an  der  Wunde  faulen;  2)  die  langsamer 
progressive  eitrige  Entzündung,  welche  zumal  bei  Hand-  und  Fusswunden 
bald  früher  bald  später  zu  der  Verletzung  hinzukommen  kann. 

Auch  wenn  die  Wunde  sich  bereits  in  vollkommen  normalem  Zu- 
stande befindet,  wenn  der  Entzündungsprocess  sich  begrenzt  hat,  die 
W^unde  schon  anfängt  sich  zu  benarben,  kann  neue  Entzündung  mit 
schweren  Folgen  auftreten.  Diese  später  ofl  mehre  Wochen  nach  der 
Verletzung,  zuweilen  so  unvermuthet  wie  ein  Blitz  aus  heiterer  Lult  auf- 
tretenden secundären  progressiven  Entzündungen  in  und  an 
eiternden  Wunden  sind  von  grosser  Wichtigkeit  und  oft  von  selir 
grosser  Gefahr;  sie  haben  fast  immer  den  eitrigen  Character  und  können 
ebenso  häufig  wie  die  primären  progressiven  Eiterungen  durch  sehr  in- 
tensive, phlogistische,  eitrige  Allgemeininfection  tödtlieh  werden,  in  man- 
chen Fällen  auch  zugleich  durch  die  Gefahr  der  Loealität;  so  besonder^ 
bei  Kopfwunden.  Diese  Fälle  haben  etw^as  so  frappantes,  so  tragis<*hc^, 
dass  sie  uns  besonders  beschäftigen  müssen.  Denken  Sic  sich,  Sic 
haben  einen  Fall  von  schwerer  Quetschung  des  Unterschenkels  mit  Fractur 
über  die  ersten  Gefahren  glücklich  hinübergebraeht;  der  Patient  ist  fieber 
frei,   die  Wunde  granulirt  vortrelflich,  benarbt  sogar  schon.     Da  plotz- 
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lieh  in  der  4.  Woche  fängt  die  Wunde  an  zu  schwellen,  die  Granulationen 
sind  croupös  oder  schwammig,  der  Eiter  dünn,  die  ganze  Extremität 
schwillt,  Patient  hat  wieder  heftiges  Fieber,  vielleicht  mit  wiederholten 
Frösten;  die  Erscheinungen  können  vorübergehen,  und  Alles  kann  wie- 
der in's  normale  Geleis  kommen,  doch  oft  geht  es  auch  übel  aus;  in 
wenigen  Tagen  kann  der  kräftigste  gesunde  Mann  eine  Leiche  sein.  — 
Vt>r  einiger  Zeit  ereignete  sich  ein  hierher  gehöriger  Fall  bei  einem 
( ommilitonen  mit  einer  Kopfwunde;  er  möge  Ihnen  als  warnendes  Beispiel 
dienen.  Der  junge  Mann  bekam  eine  Hiebwunde  über  den  linken  Scheitel, 
der  Knochen  war  ganz  oberflächlich  angeschlagen;  die  Wunde  heilte  in 
kurzer  Zeit  per  primam,  nur  eine  kleine  IStelle  eiterte;  da  sich  der  Ver- 
letzte vollkommen  wohl  fühlte,  so  achtete  er  der  kleinen  Wunde  nicht, 
mg  aus  und  betrachtete  sich  als  völlig  gesund.  Plötzlich  in  der 
4.  Woche  bekommt  er  nach  einem  Spaziergang  heftiges  Kopfweh  und 
Fieber,  am  folgenden  Tage  findet  sich  unter  der  Narbe  etwa  ein  Theelöifcl 
voll  Eiter  angesammelt,  der  durch  eine  Incision  entleert  wurde;  dies  hatte 
uicht  den  gehoffteu  günstigen  Effect  auf  den  Allgemeinzustand,  das  Fieber 
Idieb  gleich  heftig,  am  Abend  traten  Delirien,  dann  Sopor  ein,  am  vier- 
ten Tage  war  der  blühende  junge  Mann  todt.  Es  war  leicht  zu  diagno- 
Mieiren,  dass  hier  eine  eitrige  Meningitis  vorlag.  Dies  bestätigte  sich 
auch  bei  der  Section;  wenngleich  der  Knochen  an  der  erbsengross  ent- 
hlöHsten  Stelle,  die  so  lange  eine  unbedeutende  Eiterung  unterhalten 
iiatte,  nur  ganz  wenig  durch  geringe  eitrige  Infiltration  entfärbt  war, 
^»  war  doch  die  Eiterung  auf,  iu  und  unter  der  Dura  mater  grade  an 
'Itr  der  Wunde  entsprechenden  Stelle  entschieden  am  stärksten,  so  dass 
die  neue  Entzündung  unzweifelhaft  von  der  Wunde  ausgegangen  war. 

Die  Entzündungsformen,  welche  unter  solchen  Umständen  eintreten, 
tragen,  wie  bemerkt,  meist  einen  diflFus  eitrigen  Charakter,  doch  kommen 
auch  andere  Formen  hiiizu  oder  treten  selbssständig  auf,  nämlich  die 
diphtherische  Entzündung  der  Granulationen  (Hospitalbrand),  die  P^nt- 
/iimlung  der  L}miphgefä8sstämnie  (Lymphangoitis)  und  eine  specifische 
Form  von  Capillarlymphangoitis  der  Haut,  das  Erysipel  oder  die  erysi- 
pelatöse  Entzündung,  endlich  auch  die  Venentzündung  (Phlebitis);  nicht 
>elten  sind  alle  diese  Processe  gemischt  neben  einander  zu  beobachten. 
Wir  werden  diese  Krankheiten  später  bei  den  aceidentellen  Wundkrank- 
lieiten  genauer  studiren.  Hier  müssen  uns  aber  noch  die  Ursachen 
diejicr  seeundären  Entzündungsformen  beschäftigen,  ehe  wir  zur  Therapie 
«hr  Quetschwunden  übergehen;  freilich  müssen  wir  auch  dabei  etwas 
\or^eifen.  Es  hängen  alle  diese  Entzündungsformen  und  auch  ihre 
Käck>virkungen  auf  den  Organismus  unter  einander  so  zusanmien,  dass 
en  uuniöglieh  ist,  die  einen  zu  besprechen  ohne  die  andern  zu  erwähnen. 

Als  Ursachen  für  die  secundären  Entzündungen  in  und  um  eiternde, 
in  Heilung  begriflene  Wunden  lässt  sich  Folgendes  anführen.  1)  Hef- 
tige Congestion  zur  Wunde;    eine  solche   kann  durch  eine   starke 
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Bewegung  des  verletzten  Theils  oder  durch  starke  allgemeine  Körper- 
aiistreugung  veranlasst  werden,  ebenso  durch  aufregende  Getränke,  hef- 
tige (TcnittthsbeAvegung,  kurz  durch  Alles,  was  eine  heftige  Excitatitm 
hervorruft;  bei  den  Kopfwunden  sind  solche  Congestionen  ganz  be- 
sonders gefährlich.  Auch  Stauungshyperäiuien,  z.  B.  durch  einschnei- 
dende Verbände  können  in  gleicher  Weise  sehr  schädlich  wirken. 
2)  Locale  oder  allgemeine  Erkältung;  (iber  die  Erkältung  als 
phh)gogeiies  Princip  wissen  wir  fast  michts  als  die  einfache  Thatsache, 
da^sH  unter  gewissen  nicht  näher  zu  deiinirendeu  Umständen  eine  plötzliche 
Temperaturveränderung  Entzündungen,  zumal  an  einem  locus  minoris  re- 
sisteniiae  eines  Individuums,  erzeugt;  bei  einem  Verletzten  ist  die  Wunde 
iunner  als  ein  s.  g.  locus  minoris  resistentiac  zu  betrachten.  Die  (lefahr  der 
Erkältung  bei  Verletzten  ist  gewiss  früher  in  hohem  Grade  Überschätzt  wi>r- 
den;  ich  weiss  kaum  sichere  Beispiele  davon  aufzubringen.  ;i)  Mechani- 
sche Keizung  der  Wunde.  Dies  ist  von  grosser  Wichtigkeit.  Durch  die 
unverletzte  Granulation  wird  der  Wundeiter  nie  resorbirt;  werden  die  Gra- 
nulationen aber  zerstört  durch  mechanische  Manipulationen,  z.  B.  durch 
unzweckmässiges  Verbinden,  vieles  Sondiren  und  dergleichen  Proccduren, 
bei  denen  die  Wunde  immer  von  Neuem  blutet,  so  können  neue  Entzün- 
dungen dadurch  angeregt  werden.  Die  etwa  in  der  Wunde  steckenden 
fremden  Körper  spielen  dabei  auch  eine  grosse  Bolle,  z.  B.  Glassplittcr, 
scharfe  Blei-  oder  Eisenstücke,  scharfe  Knochensplitter;  für  die  ersten 
Processe,  die  an  der  Wunde  auftreten,  macht  die  Gegenwart  solcher 
fremden  Köiper  weniger,  doch  wenn  theils  durch  Muskelbewegungen, 
theils  durch  die  Bewegung,  welche  dem  Gewebe  von  den  Arterien  mit- 
getheilt  wird,  die  scharfen  Kanten  eines  Fremdkörpers  fortwährend  an 
dem  Gewebe  reibend  sich  bewegen,  dann  tritt  nach  einiger  Zeit  doch 
eine  heftige  Entzündung  aut.  —  4)  Chemische  fermentartige  Wund- 
reize; hier  nenne  ich  zunächst  die  weichen  fremden  Körper,  z.  B.  Zeug- 
stückc,  Papiorpfröpfe,  die  bei  Schusswunden  in  die  Gewebe  mit  eindrin- 
gen; diese  Substanzen  imprägniren  sich  mit  den  Wundsecreten,  mit 
denen  in  Verbindung  die  organischen  Stofl'e  (Papier,  Wolle)  sich  zer- 
setzen und  nun  geradezu  ätzend  oder  fermentirend  in  der  Wunde  wirken. 
Ich  mischte  glauben,  dass  auch  die  nekrotischen  Knochensplitter  mehr 
noch  chemisch  als  mechanisch  schädlich  wirken;  sie  enthalten  immer  in 
den  Ihivcrsischen  Canäleu  oder  im  Mark  einige  organische  faulende  Sub- 
stanzen, alle  solche  ncknjtische  Knochenstücke  stinken  jauchig,  wenn  man 
sie  rxtrahirt;  wird  durch  die  scharfen  Kanten  eines  solchen  Knochenstücks 
die  umgebende  (Jrauulationsmasse  theilweis  zerstört,  so  tritt  die  Jauche 
aus  dem  Knocheiistiick  in  die  geötVneten  L}mphgelasse  oder  vielleicht 
auch  in  die  Blutgefässe  ein,  und  erregt  so  nicht  allein  locale,  sondern  aueii 
zugleich  allgemeine  Infectiou.  Xecrotische  Sehnen-  und  Fascienfeizen  in 
der  Tiefe  eiternder  Wunden  können  die  gleichen  Folgen  nach  sich  ziehen.  - 
Es  kommen  nun  aber  zunuU  in  Spitälern  seltne  Fälle  vor,  in  welchen  mau 
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keine  der  genannten  Ursachen  aufzufinden  im  Stande  ist;  solche  Er- 
oijrnisse  eiTegen  dann  begreiflicherweise  ganz  besonderen  Schrecken, 
und  man  hat  sie  durch  einen  ganz  besonderen  schädlichen  Kinfluss  der 
Spitallaft  erklären  wollen,  zumal  solcher  Spitalluft,  die  mit  Eitergeruch 
•Tftlllt  ist.  Vielerlei  Umstände  sprechen  dagegen,  dass  die  schädlichen 
Substanzen  gasförmig  sind;  wenn*  man  stark  ventilirt,  so  ist  wohl  die 
Luft  im  Spital  rein  zu  halten,  und  doch  schützt  dies  nicht  gegen  die  in 
Hede  stehenden  üblen  Ereignisse,  auch  kann  man  durch  keines  der  aus 
Eiter  oder  fauligen  Substanzen  sich  entwickelnden  Gase  Entzündungen 
»rzoiigen,  nur  etwa  durch  Schwefelwasserstoff,  wenn  man  es  in  Wasser 
auficetangen  hat  und  es  in*s  Unterhautzellgewebe  spritzt.  Faulige  Flüssig- 
keiten und  Eiter  von  anderen  Kranken  wird  man  nicht  absichtlich  auf 
andere  Wunden  bringen;  dass  die  Umgebung  der  Wunde  unter  Umständen 
v(»n  dein  Wuudeiter  inficirt  und  in  neue  Entzündung  versetzt  werden  kann, 
liahen  wir  früher  erörtert.  Es  bleibt  also  kaum  etwas  übrig,  als  anzuneh- 
fiif  n,  dass  die  schädlich  wirkenden  Substanzen  molecularer,  staubförmiger 
Xatur  sind;  sie  können  freilich  in  der  Spitalluft  schweben,  sie  können 
aber  auch  im  Verbandzeug,  in  der  Charpie,  in  den  Compressen  stecken, 
i"it  denen  wir  die  Wunden  verbinden,  sie  können  an  den  Instrumenten, 
an  den  Pinccttcn,  Sonden,  Schwänmien  haften,  mit  denen  wir  die  Wun- 
'ien  berühren.  Sollten  es  Pilze  oder  irgendwelche  organische  Koimer  von 
H'^lier  unergründlicher  Natur  sein,  wie  wir  solche  als  Gährungsorzeugcr 
k»-unen?  Möglich  wäre  es  w^)hl,  denn  die  Luft  enthält  ja  in  jedem  Qua- 
catfiiss  eine  Menge  solcher  organischen  Keime,  und  im  Spital  könnten 
s^'b  grade  in  den  Wundsecreten ,  in  den  Sputis,  in  den  Excrementen 
'•iche  Keime  organischer  Wesen  thierischer  oder  pflanzlicher  Natur  in 
M^nge  entwickeln,  um  so  mehr,  je  mehr  solche  leicht  zersetzbaren  Secrete 
und  Excrete  in  den  Krankenhäusern  oder  in  schlecht  angelegten  Abtritten 
und  Ausgussröhren  angehäuft  sind.  Hierüber  kann  man  vorläufig  nur 
Vennuthungen  hegen.  Experimente  können  wir  dagegen  mit  getrockne- 
t^-n  putriden  Substanzen  und  mit  getrocknetem  Eiter  anstellen,  wenn  wir 
'liese  Straffe  fein  pulverisiren  und  sie  dann  in  die  gesunden  Gewebe  von 
riaeren  bringen.  Solche  Experimente  sind  von  0.  Weber  nnd  mir 
3UH<:eflihrt,  und  es  hat  sich  dabei  gezeigt,  dass  sowohl  thierische  und 
.'rianzliche,  faule,  getrocknete  Stofl'e,  als  auch  getrockneter  Eiter  phlogo- 
:*n  wirken;  pulverisirt  man  diese  Stoft'e,  rlihrt  sie  schnell  mit  etwas 
Wan^er  au  und  injicirt  sie  dann  ins  Untcrhautzellgewebe  von  Thieren, 
••>  erregt  auch  dies  progressive  Entzündungen,  ebenso  wie  die  fauligen 
FlrKHigkeiten  und  der  frische  Eiter.  Dass  nun  in  einem  Spital  solche 
^'liädliohen  staubförmigen  Körper  gar  leicht  im  Verbandzeug,  im  Hctt/eug, 
»ufh  vielleicht  an  Instrumenten  haften  können,  muss  a  priori  zugegeben 
wfnlen.  Kura  es  ist  möglich,  dass  die  directe  schädliche  Einwirkung 
•1er  Spitalluft  auf  manche  Wunden  darauf  beruht,  dass  ihr  oder  dem 
Nerliandzeug  oder  den  Instrumenten  zuweilen  feinste  staubförmige,  putride 
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oder  eitrige  Materie  anhaftet.  —  Dass  solche  schädlichen  StoflFe  auch  auf 
anderen!  Wege  als  durch  Wunden  in  den  Körper  eintreten  können,  zumal 
durch  die  Lungen,  daran  ist  an  und  ftlr  sich  nicht  zu  zweifeln;  wir  er- 
klären uns  ja  die  Entstehung  aller  s.  g.  Infectionskrankheiten  dadurch 
dass  Substanzen  in  den  Organismus  gelangen,  die  eine  Art  fennentirender 
Wirkung  auf  das  Blut  haben:  ob  aber^diejenigon  Krankheitsstoffe,  welche 
die  bei  Verwundeten  hauptsächlich  vorkommenden  Infectionskrankheiten 
erzeugen,  anders  als  durch  ,die  Wunde  selbst  eintreten,  darüber  kann 
man  je  nach  der  Deutung  der  beobachteten  Fälle  verschiedener  Ansieht 
sein.  Wir  wollen  später  bei  den  accidentellen  Wundkrankheiten  darauf 
zurückkommen.  —  Sie  werden  mich  nun  auf  einem  Widerspruch  zu  er- 
tappen glauben,  wenn  ich  Ihnen  in  der  gestrigen  Vorlesung  sagte,  dass 
durch  eine  unverletzte  Granulationsfläche  keine  molecularen  Körper  in's 
Gewebe  eintreten.  Ich  muss  dies  auch  jetzt  noch  als  das  Gewöhnliche 
durchaus  behaupten:  eine  kräftige  unverletzte  Granulationsfläche  ist  ein 
wesentlicher  Schutz  gegen  Infection  durch  die  W^unde.  Wenn  aber  der 
inficirende  Stoff  selbst  sehr  irritirend,  sehr  intensiv  reizend  ist,  so  dass 
dadurch  die  Granulatiousfläche  zerstört  wird,  indem  sie  in  Zerfall  ge- 
räth,  so  ist  damit  auch  der  Eintritt  des  Giftes  in  das  Gewebe  um  die 
Wunde  geöffnet.  Noch  mehr!  es  giebt  gewisse  Stoffe,  welche  von  den 
Eiterzellen  in  das  Granulationsgewebe  und  vielleicht  noch  weiter  hinein- 
geführt werden.  Bestreuen  Sie  die  Granulationsfläche  bei  einem  Hunde 
mit  fein  gepulvertem  Carmin,  so  nehmen  einige  Zellen  die  feinen  Canuin- 
körnchen  aut  und  wandern  damit  in  die  Granulationssubstanz  hinein; 
Sie  finden  nach  einiger  Zeit  Zellen  mit  Carmin  in  dem  Granulationsgc- 
webe.  Dies  halte  ich  Itlr  eine  abnorme  retrograde  Bewegung  der  Eiter- 
zellen, von  denen  eher  anzunehmen  ist,  dass  sie  aus  dem  Granulations- 
gewebe an  die  W^undoberfläche  spazieren;  gesehen  hat  das  freilich 
Niemand!  Immerhin  ist  es  aber  durch  das  oben  erwähnte  Experiment 
erklärlich,  dass  auch  moleculare  Stoffe  von  Aussen  in  das  Gewebe  der 
Wundränder  eindringen  können,  und  wenn  diese  Stofte  sehr  scharf  zer- 
setzend, ätzend  sind,  so  werden  sie  eben  heftige  Entzündung  erregen. 
Sie  werden  nun  bei  diesen  Betrachtungen  ganz  bange  worden  um  das 
Geschick  der  Verwundeten,  denn  eine  absolute  Abwehr  gegen  solche 
Schädlichkeiten  scheint  unmöglich.  Ich  muss  Ihnen  jedoch  hier  gleich 
zum  Trost  bemerken,  dass  nicht  alle  molecularen  Organismen,  welche 
zu  Milliarden  in  der  Atmosphäre  enthalten  sind,  von  der  Wunde  auf- 
genommen werden  und  auch  nicht  alle  phlogogen  wirken.  So  wie  für 
gewisse  gährungsfahige  Flüssigkeiten  bestinnnte  Pilzkeime  unter  be- 
stimmten Bedingungen  nothwendig  sind,  um  wirklich  die  Gährung  her- 
vorzubringen, so  knnn  auch  nicht  jeder  Organismus,  Thier- oder  Pflanzen- 
keim an  der  Wunde  Entzündung  hervorrufen;  ich  glaube  freilich  nicht, 
dasH  diese  Substanzen,  seien  es  leblose  oder  lebendige  MolecUle,  immer 
dieselben  sind,  sondern  ich  halte  ihre  Zahl  für  sehr  gross,  wie  die  Zahl 
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iler  phlogogenen  und  pyrogenen  Substanzen  überhaupt;  sie  mögen  alle 
^'ewisse  chemische  Eigenschaften  gemein  haben,  wie  man  aus  ihrer 
irlelcheu  Wirkung  vielleicht  schliessen  darf,  obgleich  wir  ausser  dieser 
Wirkung  nichts  von  ihnen  wissen,  auch  sind  sie  in  der  Art  ihrer  Wir- 
kung auf  diese  oder  jene  Gewebe  wohl  etwas  verschieden;  es  mögen 
auch  die  Aufnahmebedingungen  für  solche  Stoffe  je  nach  der  Körper- 
localität  und  auch  vielleicht  je  nach  dem  Individuum  sehr  variabel  sein; 
imnirrhin  aber  ist  die  eventuell  sehr  grosse  Zahl  dieser  schädlichen 
St«>ffe  klein  im  Verhältniss  zu  der  unendlichen  Zahl  der  organischen 
Substanzen  überhaupt. 


Die  febrile  Reaction  bei  Quetschwunden  pflegt  im  Allgemei- 
nen heftiger  zu  sein  als  bei  Schnittwunden;  dies  ist  nach  unserer  An- 
naliiiie  dadurch  erklärlich,  dass  in  Folge  der  Zersetzung,  welche  in  den 
/enjuef sehten  Theilen  Statt  findet,  die  in's  Blut  eintretenden  Substanzen 
ijc-^onders  giftig  wirken.  Hat  das  faulige  Gift  ganz  besonders  intensive 
Ki^a^nschaften,  oder  wird  besonders  viel  davon  aufgenommen  (zumal  bei 
ilea  diffusen  septischen  Entzündungen),  so  nimmt  das  Fieber  auch  den 
<  harakter  der  s.  g.  Faulfieber  an;  man  nennt  den  auf  diese  Weise 
iierrorgerufenen  Zustand  Septicämie;  wir  wollen  uns  später  damit  noch 
au>fnhrlicher  beschäftigen.  —  Wird  der  Entzündungsprocess  von  der 
Wunde  aus  progressiv  eitrig,  so  wird  dadurch  ein  entsprechend  dauern- 
lu  Entzündungs-  oder  Eiterungsfieber  unterhalten;  ein  solches  hat  den 
Miarakter  einer  Febris  remittens,  oder  in  schlimmeren  Fällen  einer 
Febris  eontinua  remittens  mit  sehr  steilen  Curven  und  zeitweiligen  Ex- 
acerbationen, die  meist  von  Exacerbationen  der  Entzündung  abhängig 
*ind.  Wenn  wir  das  Fieber,  welches  mit  der  traumatischen  begrenzten 
Entzündung  oft  verbunden  ist,  wenn  auch  nicht  immer  verbunden 
^nn  hiuss,  als  einfaches  Wundfieber  bezeichnen,  so  können  wir  die 
•pfiter  aultretenden  Fieber  ,,Nachfieber"  oder  „Eiterungsfieber- 
Leonen;  ein  solches  kann  sich  dem  W^undfieber  unmittelbar  anschliesseu, 
wenn  der  traumatische  Entzündungsprocess  gleich  progressiv  wird;  es 
lüiun  aber  das  Wundfieber  ganz  aufgehört  haben,  die  Wunde  ist  viel- 
'•■  ieht  schon  in  Heilung  begriffen,  und  wenn  nun  secundäre  Entzündungen 
•lie  Wunde  befallen,  von  denen  wir  eben  ausführlich  gehandelt  haben, 
*'»  verbindet  sich  mit  diesen  immer  gleich  neues  Eiterungsfieber,  kurz 
Kntzündung  und  Fieber  gehen  hier  immer  parallel.  Zuweilen  scheint 
treilieh  das  Fieber  der  secundären  Entzündung  voran  zu  gehen,  doch 
lir|rt  dies  oft  genug  darin,  dass  die  ersten  vielleicht  noch  ganz  minima- 
len Veränderungen  an  der  Wunde  unserer  Beobachtung  entgangen  sind. 
Jedenfalls  müssen  wir  uns  durch  jede  neue  Fieberbewegung,  die  wir 
äui  Kranken  wahrnehmen,  dringend  veranlasst  fühlen,  nach  dem  acuteu 
llmzöndungsheerd  zu  suchen,   der  die   Ursache  sein   kann.  —  Ich  bin 
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weit  ontfernt  behaupten  zu  wollen,  dass  die  Messung  der  Temperatur 
bei  allen  Verwundeten  nothwendig  ist;  unzweifelhaft  wird  jeder  in  Kran- 
kenbeobachtung geübte,  erfahrne  Chirurg  auch  ohne  Temperaturmessuu^ 
wissen,  wie  es  mit  seinen  Kranken  steht,  so  wie  auch  der  erfahrne  KH- 
niker  ohne  Auseultation  uTid  Pcreussion  eine  Pneumonie  diagnosticiren 
kann;  dass  aber  die  Teniperatunnessung  unter  Umständen  eine  sehr 
wichtige  Beihülfe  für  Diagnose  und  Prognose  ist,  daran  zweifelt  Nie- 
mand, der  über  die  Hedeutung  der  Körpertemperatur  sich  die  gehörigen 
Kenntnisse  erworben  hat.  Es  ist  damit  wie  mit  jedem  andern  Httlfs- 
mittel  der  Beobachtung:  einen  matten  Percussionston  am  Thorax  da,  wo 
er  nicht  sein  sollte,  herauszupercutiren,  ist  nicht  schwer,  die  Kunst  und 
Wissenschaft,  die  Bedeutung  dieses  matten  Percussionstons  im  gegebenen 
Falle  richtig  zu  erkennen,  muss  gelernt  werden;  so  ist  es  auch  mit  den 
Temperaturmessungen:  man  muss  es  eben  lernen,  ob  z.  B.  eine  niedere 
Temperatur  im  vorliegenden  Fall  etwas  Gutes  oder  Schlechtes  bedeutet. 
Hierauf  näher  einzugehen,  behalte  ich  mir  für  die  Klinik  vor. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Nachfieber  oft  viel  ifitensiver  sind 
als  das  primäre  Wundfieber;  während  es  zu  den  grössten  Keltenlieiten 
gehört,  dass  das  AVundfieber  mit  Frost  beginnt  —  ein  leichtes  Frostein 
nach  starken  Blutverlusten  und  heftigen  Erschütterungen  pflegt  nicht  mit 
erhöhter  Temperatur  verbunden  zu  sein  —  wird  ein  Nachfiebcr  gar  nicht 
selten  durch  einen  heftigen  „Schüttelfrost**  eingeleitet.  Wir  wollen 
uns  gleich  hier  mit  diesem  eigenthUmlichen  Phänomen  etwas  näher  be- 
schäftigen. Man  hat  den  Schüttelfrost  früher  immer  als  eine  Erscheinung 
betrachtet,  welche  wesentlich  von  Blutvergiftung  abhängig  sei ;  wenn  wir 
nun  das  Fieber  überhaupt  als  Intoxicationszustand  auffassen,  so  werden 
wir  für  den  Schüttelfrost  eine  besondere  Ursache  suchen  müssen.  Die 
Beobachtung  zeigt,  dass  der  Fiebertrost,  dem  immer  Hitze,  dann  Schweis^i 
folgt,  stets  mit  einer  sehr  raschen  'i'emperatursteigerung  verbunden  ist; 
untersucht  man  thermometrisch  die  Bluttemperatur  eines  Patienten  im 
Fieborfrost,  so  findet  man,  dass  dieselbe  hoch  ist  und  rasch  anstciirl. 
während  die  Haut  kühl  anzufühlen  ist;  das  Blut  wird  aus  den  Haut- 
gefässen  heraus  in  die  inneren  Organe  gedrängt;  Traube  leitet,  wie 
früher  bemerkt,  hiervon  überhaupt  die  abnorme  febrile  Steigerung  der 
Bluttemperatur  ab:  wir  wollen  das  jetzt  auf  sich  beruhen  lassen;  jeden- 
falls entsteht  eine  so  grosse  Ditferenz  zwischen  der  Luft  und  der  K(>rper- 
temperatur,  dass  der  Kranke  das  Gefühl  des  Frostes  empfindet.  Decken 
Sie  einen  fiebernden  Kranken,  der  im  Bett  eingehüllt  liegt  und  nicht 
friert,  ab,  so  wird  er  sofort  anfangen  zu  frösteln.  Der  Mensch  hat  eine 
Art  von  bcwusstem  fiefilhl  für  den  Oleichgewichtszustand,  in  dem  sich 
seine  Körpertemperatur  zur  Temperatur  der  umgebenden  Luft  befindet; 
wird  letztere  schnell  erwärmt,  so  empfindet  er  gleich  mehr  Wärme,  winl 
sie  schnell  abgekühlt,  so  empfindet  er  gleich  Kälte,  Frösteln.  Diese 
triviale  Thatsachc  führt  uns  zu   einer  weiteren  Bemerkung;   diese  Eni- 
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i.tintlsamkeit  fUr  Wärme  und  Kälte,  dies  bewusste  Geftthl  fttr  Tempernhir- 

tlifl'ereiizen   ist  individuell   sehr  verschieden,   sie  kann  auch   durch  die 

Lebensweise  sehr  gesteigert  und  sehr  abgestumpft  werden;  manche  Men- 

M'lien  haben  immer  zu  heiss,  andere  immer  zu  kalt,  noch  anderen  ist 

!i«'  Temperatur  der  Luft  ziemlich  gleichgültig.     Hier  spielt  das  Nerven- 

-\<tem  eine  grosse  Rolle.     Genauere  Studien  von   Traube  und  Joch- 

'uiinu  haben  in  der  That  ergeben,    dass  die  nervöse  Reizbarkeit  des 

linlividiiunis  sehr  dazu  beiträgt,  ob  bei  einer  raschen  Temperatursteige- 

iimic  des  Blutes  der  Wechsel  sehr  intensiv  empfunden  wird  oder  nicht, 

•Li«^  daher  bei  torpiden  Individuen,  bei  comatosen  Zuständen  nicht  so 

leirht  Schüttelfrost  beim  Fieber  auftritt,  als  bei  reizbaren,  durch  längere 

Krankheit  schon   geschwächten  Subjecten.     Ich   kann  dies  aus  meinen 

ii  ohachtungen  nur  bestätigen.  —  Wenn  ich  im  Allgemeinen  auch  der 

I Vberzeugung  bin,  dass  hauptsächlich  dann  Fieberfrost  bei  genügender 

iTitahilität  eintritt,  wenn  schubweise  eine  grössere  Quantität  pyrogenen 

Vdffcjj  in's  Blut  eintritt,  wodurch  dann  rasche  Temporatursteigerung  er- 

'A'j:\,  so  möchte  ich  doch  auch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  anch  die 

•Qualität   der  pyrogenen  StoflFe   in  Frage  kommt.     Von   dieser  Qualität 

^is^ion  wir.  chemisch  nichts,  wohl  aber  können  wir  ihre  Verschiedenheit 

iaraiis  sehliessen,  dass  sowohl  die  Fiebersymptome  als  auch  ihre  Dauer 

!■  so  sehr  verschieden  sind,   dass  es  sich  dabei  wohl  nicht  allein  um 

^•rM-hiedenheiten   des    erkrankten    Individuums    handelt;    nach    meinen 

!  "»liachtungen  disponirt  beim  Menschen  Resorption  von  Eiter  und  ganz 

^•lien  Entzündungsproducten    weit   mehr  zu  Schüttelfrösten,   als   Re- 

'  r;>tion  von  vielleicht  viel  giftigerer  und  gefährlicherer  Jauche.  —  Ich 

•'•lite  Sie  nicht  mit  zu  vielen  derartigen  Betrachtungen  ermüden  und  will 

MT  bei  dem  Abschnitt  von  den  allgemeinen  accideutellen  Wund-  und 

■  t/Jindungskrankheiten  darauf  zurückkommen,  den  Sie  als  Fortsetzung 

:<  MT  Fieberstudien  betrachten  können.    Nur  das  will  ich  hier  noch  be- 

•  rken,  dass  sowohl  die  septischen,  als  eitrigen  primären  und  secundären 

Entzündungen  mit  dem  betreffenden  Fieber  auch  bei  Schnittwunden,  zu- 

al  bei  grosseren  Operationswunden  (nach  Amputationen  und  Resectio- 

ü    vorkommen  können.     Wenn  wir  die  Besprechung  dieser  Zustände 

die  Quetschwunden  angeschlossen  haben,   so   liegt  dies  daran,  dass 

e  weit  häufiger  in  der  beschriebenen  Weise  complicirt  werden,  als 

^rewöhnlicheu  Schnittwunden. 

Jetzt  wollen  wir  uns  zu   der  Therapie   der  Quetschwunden 

nden. 

Eine  Quetschwunde   erfordert  in  sehr  vielen  Fällen  keine  weitere 

-Itandlung  als  eine  Schnittwunde;  es  sind  die  Bedingungen  zur  Heilung 

i  heiden  Fällen  vorhanden.     Es  handelt  sich   nur  darum,    bei  einer 

'^'u*t»chwunde  den  Accidentien  wo  möglich  von  vornherein  vorzubeugen, 

:•  r  Hie  wenigstens  so  zu  beherrschen,  dass  sie  nicht  gefährlich  werden. 

I  •  .r..Mi  chir.  I»alb.  u.  Thcr.   3  Aufl.  12 
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In  beiden  Beziehungen  vermögen  wir  Einigen.  —  Man  hat  frtther  immer 
angenommen,   dass  die  Luft  mit  ihrem  Sauerstoff  und   ihren  Fermeiit- 
körpern  die  Fäulniss  todter,  organischer  Körper,  also  auch  der  zerquetHch- 
tcH  Theile  ganz  besonders  begünstige;  um   in  dieser  Beziehung  vorbeu- 
gend zu  wirken,  wäre  die  Wunde  von  der  Luft  abzusehliessen  und,  um 
auch   die  Wärme  als  ein  Fäulniss  beförderndes  Moment  abzusehliessen. 
der  verletzte  Theil  in  eine  kalte  Temperatur  zu  bringen.    Wir  erreichen 
beides  zugleich,   wenn  wir  die  verletzten  Theile  in  ein  Gefäss  mit  kal- 
tem Wasser  bringen,  dessen  Temperatur  wir  durch  eingelegte  Eisstücke 
stets   kühl  erhalten  können.     Diese  Behandlung   nennt   man  die   ^Im- 
mersion'* oder  das  ..kalte,  continuirliche  Wasserbad";  ich  habe  dieseliic 
zuerst  von  meinem  ersten  Lehrer  in  der  Chirurgie,   Professor   Baum 
in  Gdttingen,   mit  vortrefflicher  Wirkung  in  Anwendung  ziehen   sehen. 
Diese  Behandlungsweise  ist  nur  bei  Extremitäten  so  recht  praktisch,  :nu 
Bein  bis  zum  Knie,  am  Arm  bis  etwas  über  den  Ellenbogen  anwendhar. 
Man   lässt  zweckmässig   construirte  Arm-  und  Fusswannen   mit  kaltem 
Wasser  gefüllt  in*8  Bett  des  Kranken  setzen  und  die  verletzte  Extremi- 
tät continuirlich  Nacht  und  Tag  darin  liegen;  die  Lagerung  des  Krankon 
muss  dabei  so  sein,   dass  derselbe  bequem  liegt  und  die  Extremitäten 
nirgends  an  den  Rändern  der  Wanne  gedrückt  werden;   die  Sache   ist 
einfach,  Sie  werden  diese  Apparate  bei  mir  oft  in  der  Klinik  sehen;  für 
die  häufigsten  Verletzungen  an  der  Hand  genügt  ein  Topf  mit  kaltem 
Wasser  in   der  Privatpraxis.  —  An  Theilen,   die  man  nicht  auf  diese 
einfache  Weise  im  Wasser  erhalten  kann,  sucht  man  den  Abschluss  di*r 
Luft   durch  Auflegen    feuchter  Leinwandcompressen   zu    erreichen,    die 
sich  leicht  dem  verletzten  Theil  adaptiren;  darauflegt  man  einen  Kaui- 
schukbeutel  (in  Ermangelung  eines  solchen  eine  Schweinsblase")  mit 
Eis  gefüllt,  und  erneuert  das  Eis,  wenn  es  geschmolzen  ist.    Noch  wirk- 
samer ist  es,  ein  Glied  in  einer  Wanne  in  Eis  völlig  einzupacken, 
nachdem  es  zuvor  mit  dicken  Lagen  Leinwand  umgeben  ist.  —  Eine  dritti' 
Methode,  kaltes  Wasser  zu  appliciren,  ist  die  sogenannte  .,  Irrigation-. 
Hierzu  bedarf  man  besonderer  Apparate;   die   verletzte  Extremität  winl 
in  eine  llohh'inne  von  Blech  gelegt,  an  der  sich  ein  Abflussrohr  befindet, 
lieber  der  Extremität  wird  ein  Apparat  angebracht,   aus  welchem  man 
continuirlich  ksiltes  Wasser  aus  massiger  Höhe  auf  die  W^unde  auftn»pfen 
lässt.  —   Endlich  kann  man  einfach   von  Zeit  zu  Zeit  die  Wunde  mit 
(.'ompressen  bedecken,  die  in  Eiswasser  getaucht  sind. 

Ich  habe  alle  diese  Behandlungsmethoden  in  praxi  kennen  gelernt; 
hier  meine  Ansicht  über  dieselben:  prophylaktisch  sicher  wirkt  keine 
derselben;  bei  Quetschwunden  an  Hand  und  Fuss  leistet  das  Wasserhad 
am  meisten,  indem  bei  dieser  Behandlung  am  seltensten  ausgedehnte 
Naeheiterungen  auftreten;  will  man  dieselben  günstigen  Erfolge  mit  di  r 
Eisbehandlung  erzielen,  so  muss  man  nicht  allein  die  Wunde,  sondern  auch 
die  ganze  Umgebung  derselben  mit  Eisblasen  bedecken,  eine  Eiseiupaekun^ 
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machen.  —  Durch  das  Auflegen  von  kalten  Compressen  wird  man  nur  dann 
eine  wirkliche  Kältewirkung  erzielen,  wenn  die  Compressen  alle  5  Minuten 
miout  werden;  denn  sie  erwärmen  sich  sehr  schnell,  und  die  gewöhnliche 
Ik'liandlung  mit  kalten  Ueberschh'igen  bedeutet  nicht  viel  anderes,  als  ein 
FVuclithalten  der  Wundfläche.  Dies  ist  also  streng  genonmien  keine 
Iw sondere  Behandlungsmethode;  indessen  heilen  die  meisten  kleineren 
<iue{schwunden  auf  diese  Weise  spontan,  wie  ich  schon  bemerkte,  ohne 
(hiss  wir  sie  durch  die  Kälte  in  unnatürliche  Bedingungen  versetzen.  — 
Die  Irrigation  ist  keine  schlechte  Methode  der  Behandlung,  doch  sehr 
uinständlieh,  und  es  ist  oft  nicht  leicht,  dabei  eine  Durchnässung  des 
ilottes  zu  vermeiden;  das  Verhalten  der  Wunden  unterscheidet  sich  im 
weitereu  Verlauf  nicht  von  demjenigen  bei  der  einfacheren  Immersions- 
un<l  Eis-Behandlung,  so  dass  ich  deshalb  keine  Veranlassung  genommen 
liahc.  mich  mit  der  Imgation  weiter  zu  beschäftigen;  in  Frankreich  wird 
<lir>o  Methode  von  einigen  Pariser  Chirurgen  gepflegt  und  sehr  lioch  gehalten. 
Abstrahiren  wir  von  der  Prophylaxis  übler  Zufälle,  in  Betreflt'  deren 
Mo  unsere  örtlichen  Mittel  hier  von  eben  so  geringer  Bedeutung  sind, 
wie  etwa  der  prophylaktische  Aderlass  bei  Pneumonie,  so  haben  wir 
iiiimerliin  in  den  erwähnten  Behandlungsmethoden  wichtige  Ilülfsmittel, 
'lie  üblen  örtlichen  Zufälle  erfolgreich  zu  bekämi)fen.  —  Uebcr  das 
Wnsserbad  habe  ich  noch  einige  speciellere  Bemerkungen  zu  machen: 
>la  wir  hier  von  Knochen-  und  Gelenkwuuden  noch  ganz  abstrahiren, 
•"1  wiiSÄte  ich  für  Quetschwunden  an  der  Hand,  dem  ^'orderarm,  Fuss  und 
■ ; N'rschenkcl  keine  Contraindication  zu  nennen;  in  den  meisten  Fällen 
N  i>i'i  diesen  Verletzungen  die  Blutung  so  unbedeutend  und  steht  so 
••.«1<1  von  selbst,  dass  der  Verletzte  sehr  bald,  oft  gleich  nach  der  Ver- 
iH/iing  die  Extremität  unter  Wasser  tauchen  kann,  ohne  dass  man  zu 
'firrhten  braucht,  dass  im  Wasser  Blutung  auftritt;  das  an  dem  ver- 
i'invn  Theil  anklebende  Blut  muss  aber  zuvor  abgespült  werden,  das 
W.^^r  selbst  durchaus  klar  und  durchsichtig  sein,  und  falls  es  sieh 
'i'nvh  das  Wundsecret  trübt,  durch  öftere  Erneuerung  in  den  Wannen 
klar  erlialtcn  werden.  Auch  wenn  die  Verwundung  bereits  zwei  und 
'Irei  Tage  her  ist,  kann  das  AVasserbad  noch  mit  Vortlieil  in  Anwendung 
.'•/ou^en  werden,  später  nützt  es  weniger.  Fliegen  die  Kranken  mit  den 
Wannen  becjuem  im  Bett,  so  sind  sie  zufriedener  und  sehmerzensfreier 
"i  dieser  Behandlung,  wie  bei  jeder  anderen.  Was  die  Temjieratur 
"^  Wassers  betrifft,  so  kann  man  dieselbe  sehr  verschieden  sein  lassen, 
'•:.ne  dass  der  Zustand  der  Wunde  sieh  sehr  änderte;  nur  die  Eistem- 
••'•ratiir  und  die  sehr  hohen  Temperaturen,  welche  man  durch  Katai)las- 
'iii  er/ielt,  bedingen  ein  etwas  verschiedenes  Aussehen  der  Wunde; 
'"i  Temperaturen  von  +  10°  bis  +  27"  +  30"  11.  sieht  die  Wunde  nicht 
\<'rM-hieden  aus;  vielleicht  entwickelt  sich  bei  den  höheren  Temperaturen 
■ii«'  Eiterung  etwas  schneller,  doch  ist  die  Zeitdifferenz  jedenfalls  eine 
Mrlir  unbedeutende.    Hieraus  ergiebt  sich  denn,  dass  wir  die  Temperatur 
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dc8  Wassers  dem  Wunsche  des  Kranken  adaptiren  können.  Im  Durch- 
schnitt lieben  die  Kranken  anfangs  mehr  eine  kühlere  Temperatur  (+  h^^ 
his  ir)®R.),  später  eine  wärmere  (+  2ö"  bis  2S°R.),  doch  giebt  es  auch 
Kranke,  welche  schon  im  Laufe  des  ersten  Tages  über  Frösteln  klagen, 
wenn  die  Temperatur  des  Wassers  unter  +  \yiL  sinkt.  Man  sidit 
hieraus,  dass  es  ziemlich  gleichgültig  ist,  ob  man  das  s.  g.  warme  oder 
kalte  Wasserbad  anwendet.  Bei  einigen  Individuen  kommt  am  dritten 
und  vierten  Tage  ein  Ucbelstand  hinzu,  der  einzelnen  Krauken  die 
Immersion  unerträglich  macht,  nämlich  das  starke  Quellen  der  Epidermis 
an  Hand  und  Fuss  und  die  damit  verbundenen,  spannenden  und  bren- 
nenden Empfindungen,  die  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Einwirkung  eines 
Zugpflasters  haben;  je  dicker,  schwieliger  die  Epidermis  war,  um  so 
unangenehmer  wird  diese  Zugabe;  es  lässf  sich  dies  vermeiden,  wenn 
man  die  ^verletzte  Hand  vor  dem  Eintauchen  mit  Oel  einreibt,  und  eine 
Handvoll  Salz  ins  Wasser  wirft;  dies  schadet  der  Wunde  nichts.  — 
Eine  wichtige  Frage  ist:  wie  lange  soll  die  continuirliche  Immersion 
angewandt  werden?  Nur  mit  Hülfe  einer  ziemlich  ausgedehnten  Er- 
fahrung kann  man  darüber  Regeln  geben.  Ich  habe  gefunden,  djiss  H  bis 
12  Tage  continuirlicher  Immersion  genügen.  Nach  dieser  Zeit  lässt  man 
zunächst  die  Kranken  während  der  Nacht  aus  dem  Wasser,  und  wickelt 
die  Extremität  mit  einem  nassen  Tuch  ein,  über  welches  man  Wachs- 
tafllct  deckt  und  befestigt;  einige  Tage  weiter  begnügt  man  sich  auch 
am  Tage  mit  diesen  Wasserverbänden,  und  benutzt  nur  am  Morgen  und 
Abend,  oder  nur  am  Morgen  das  Wasserbad,  um  die  Wunde  eine  halbe 
bis  ganze  Stunde  hindurch  zu  baden  und  zu  reinigen.  Endlich  liisst 
man  das  Wasser  ganz  fort  und  behandelt  die  granulirende,  benarbendc 
Wunde  nach  den  früher  gegebenen  einfachen  Regeln.  —  Die  Verän- 
derungen, welche  bei  dieser  Behandlung  der  Wunde  eintreten,  sind  etwas 
verschieden  von  den  früher  geschilderten:  zunächst  geht  Alles  sehr  \iel 
langsamer;  es  kommt  vor,  besonders  bei  der  Behandlung  im  kalten 
Wasserbade,  dass  die  gequetschte  Wunde  4  bis  5  Tage  so  frisch  aus- 
sieht, als  sei  sie  erst  vor  Kurzem  entstanden;  dasselbe  bemjerkt  man 
auch  längere  Zeit  hindurch  bei  der  Behandlung  mit  Eisblasen;  es  ist 
dies  nicht  so  wunderbar,  wie  es  anfangs  scheint,  da  nach  bekannter 
Erfahrung  im  Wasser  Fäulniss  organischer  Theile  überhaupt  langsamer 
fortschreitet  als  an  der  Luft.  In  der  Folge  bleibt  der  Eiter  gewöhnlich 
als  eine  flockige,  halb  geronnene  Schicht  auf  der  Wunde  liegen  und 
muss  abgespult  oder  abgespritzt  werden,  um  die  darunter  liegende,  von 
Wasser  imbibirte,  häufig  ziemlich  blasse  Granulationsfläche  zu  sehen. 
Diese  Beobachtung  ist  von  grosser  Wichtigkeit  und  schützt  uns  vor  Illu- 
sionen in  Bezug  auf  die  Wirksamkeit  des  Wasserbades  bei  tiefen  Höhlen- 
eiterungen;  man  könnte  nämlich  glauben,  der  Eiter  fliesse  von  der 
Wunde  unmittelbar  in*s  Wasser  ab  und  diffundire  sich  in  demselben,  so 
dass  man  nur  den  eiternden  Theil  ins  Wasser  zu  bringen  brauche,  um 
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ihn  stets  rein  zu  haben;  das  Wasserbad  begünstigt  den  Eiteraus- 
fluss  keineswegs,  ist  ihm  sogar  hinderlich;  der  auf  der  Granu- 
lationsfläche  oder  in  einer  Höhle  entstehende  Eiter  gerinnt  sofort  im 
IVmtact  mit  dem  Wasser  und  bleibt  meist  auf  der  Wunde  liegen;  man 
U1U88  ihn  abspülen  oder  abspritzen,  um  ihn  zu  entfernen;  durch  die 
Quellung  der  Granulationen  wird  dem  Eiter  der  Ausfluss  aus  der  Tiefe 
ranz  und  gar  unmöglich  gemacht.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  bei 
Ili'thleneiterungen  das  Wasserbad  durchaus  nichts  nützt,  sondern  eher 
schadet,  und  dass  eine  Extremität  mit  Quetschwunde  sofort  aus  dem 
Wasser  entfernt  werden  muss,  sobald  sich  tiefe,  progressive  Eiterungen 
von  der  Wunde  aus  bilden ;  dabei  ist  ein  vorübergehendes  halbstündiges 
Fus8-  oder  Armbad  nicht  ausgeschlossen.  Treten  keine  progressiven 
Kiterungsprocesse  ein,  und  lassen  wir  die  Wunden  14  Tage,  3  Wochen, 
4  Wochen  lang  im  Wasser,  so  wird  daraus  kein  sehr  wesentlicher  Nach- 
rlieil  entstehen,  doch  die  Heilung  wird  sehr  verzögert;  die  Theile  bleiben 
iiu  Wasser  sehr  geschwollen,  die  Granulationen  sind  wässrig  imbibirt 
küustlicb  ödematös  gemacht),  blass  und  die  Narbenbildung  und  Zusam- 
men/iehung  der  Wunde  will  nicht  kommen.  Nehmen  Sic  dann  die  Ex- 
tremität aus  dem  Wasser,  so  fällt  die  Wunde  bald  zusammen,  in  wenigen 
Ta^^^en  sieht  die  Granulation  kräftiger,  der  Eiter  besser  aus,  und  die 
Heilung  schreitet  vorwärts. 

Jetzt  muss  ich  Ihnen  auch  noch  über  die  dauernde  Eisbehandlung 
etwas  sagen;  ich  nehme  an,  Sie  lassen  die  Quetschwunde  gleich  von 
Anfang  an  mit  einem  Eisbeutel  bedecken.  Auch  hierbei  werden  Sie 
linden,  dass  die  Abstossung  der  gequetschten  Theile  sehr  langsam  vor 
Hell  geht  und  sich  kein  Gestank  an  den  Wunden  entwickelt,  falls  nicht 
etwa  grosse  Massen  Gewebe  gangränös  werden;  um  letzteren  womöglich 
^anz  zu  verhüten,  lasse  ich  zunächst  auf  die  Wunde  Charpie  oder  eine  dünne 
in  Clilorwasser  getränkte  Compresse  auflegen  und  auch  diese  öfter  erneuern. 
—  Setzt  mau  nun  die  Behandlung  fort,  4  Wochen,  0  Wochen  lang,  so 
werden  alle  nothwendigen  Vorgänge  an  der  Wunde  langsam  und  träge 
vi»r8chreiten;  ebenso  erfolgt  auch  die  Benarbung  und  Zusammenziehung 
•ler  Wunde  scbr  langsam  unter  der  Einwirkung  des  Eises,  und  diese 
Metht)de  wird  daher  gradezu  unzweckmässig,  wenn  es  sich  um  die  He- 
><lilruuiguiig  des  definitiven  Heilungsprocesses  handelt.  Die  meisten 
Chirurgen  sind  der  Ansicht,  dass  man  durch  das  Auflegen  von  Eisblasen' 
auf  die  frische  Wunde  heftige  Entzündungen  verhindern  könne;  Sie  werden 
«iahor  finden,  dass  in  den  meisten  Fällen  bei  gequetschten  Wunden  sofort 
Ui  aufgelegt  wird.  Dies  ist  zuweilen  den  Kranken  als  schmerzstillendes 
Mittel  sehr  willkommen,  doch  die  Bedeutung  eines  prophylaktischen  Anti- 
I'Uogisticums  hat  es  meiner  Ansicht  nach  nicht;  schon  seit  Jahrhunderten 
webt  man  nach  einem  solchen  Mittel,  wie  auch  nach  einem  Prophylacticum 
W  Entzündungen  innerer  Organe.  Wir  können  durch  Auflegen  von  Eis 
auf  frische  Wunden  weder  die  jauchig -seröse  Infiltration,  noch  die  citri- 
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gen  Entzündungen  verhüten;  das  ist  wenigstens  meine  Ansicht!  Viele 
glat^ben,  wie  gesagt,  an  die  prophylaktische  Wirkung  des  Eises  und  sind 
tiberzeugt,  dass  sie  nur  mit  Hülfe  dieses  Mittels  Schwerverletzte  retten 
können!  Ich  habe  die  Ueberzcugung  gewonnen,  dass  die  gefährlichen 
Zufälle,  die  zu  Wunden  hinzukommen,  trotz  des  Eise^  oft  genug  auf- 
treten, und  nicht  selten  ohne  Eis  ausbleiben,  wo  man  sie  aus  der  Art 
der  Verletzung  erwarten  durfte.  —  Fast  können  Sie  aus  dem  Gesagten 
entnehmen,  ich  halte  das  Eh  für  ein  entbehrliches  unwirksames  Mittel 
und  doch  \n erden  Sie  es  viel  in  meiner  Klinik  anwenden  sehen;  dir 
Kälte  ist  auch  in  meinen  Augen  eines  der  mächtigsten  Antiphlogisiicji, 
zumal  wo  es  sich  um  Entzündung  äusserer  Theile  handelt,  auf  welche 
die  Kälte  direct  einwirken  kann.  Wo  also  Entzündung,  zumal  Entzün- 
dung mit  starker  Fluxion  und  mit  Tendenz  zur  Eiterung  um  eine  Wumh* 
wirklich  vorhanden  ist,  da  ist  das  Eis  am  Platz.  Beginnt  eine  Ent- 
zündung des  Zellgewebes,  der  Sehneu-  und  Muskclscheiden  oder  eines 
nahe  liegenden  Gelenkes,  dann  legen  Sie  Eis  auf  die  entzündeten  Stellen 
und  beugen  dadurch  dem  Uebermaass  der  Hyperämie  und  dadurch  der 
Steigerung  der  Progression  der  Entzündung  vor.  Sic  glauben  mich  hier 
auf  einem  Widerspruch  zu  ertappen,  indem  ich  Ihnen  sage,  das  Eis 
hilft  nichts,  um  die  Entwicklung  einer  Entzündung  um  die  Wunde  zu 
verhüten,  doch  hilft  es,  die  beginnende  Entzündung  zu  dämpfen  und 
ihrer  Ausbreitung  entgegen  zu  arbeiten.  Machen  Sie  sich  dasselbe  aher 
an  cineni  andern  Heispiel  klar,  so  werden  Sie  den  Unterschied  leielit 
herausfinden:  wcim  Jemand  Kopfschmerz  hat,  so  wird  es  ihm  ge>vi>^ 
nicht  einfallen,  sich  jedesmal  zur  Ader  zu  lassen,  damit  er  nicht  etwa 
eine  Hirnentzündung  bekommt;  ist  letztere  jedoch  in  der  Entwicklun::  he- 
gritfen,  so  kann  ein  Aderlass  ein  sehr  wichtiges  Mittel  sein,  ihre  weitere 
Entwicklung  und  Ausbreitung  zu  henunen.  -  -  Keineswegs  gelingt  es  immer, 
mit  Hülfe  des  Eisis  die  von  der  Wunde  sich  ausbreitenden  Eiteruniren 
zu  bekämpfen,  vielmehr  röthet  sich  die  ödematöse  Haut  zuweilen  immer 
mehr,  wird  sehr  schmerzhaft,  und  so  wie  Sie  darauf  drücken,  enthert 
sich  mühsam  ein  olt  dünner,  seröser,  zuweilen  jedoch  auch  ziemlieh  eini- 
sistenter  Eiter  aus  einigen  Wundwinkeln.  Unter  solchen  Umständen 
muss  dem  verhaltenen  Eiter,  zumal  wenn  er  übelriechend,  jauchig  ist. 
Luft  gemacht  werden,  er  muss  be(|uem  ablliessen  können,  und  zu  diesem 
Hehuf  gilt  es.  Einschnitte  oft  zienilieh  tief  in  die  Weichtheile  hinein  /n 
machen  und  diese  Einschnitte  offen  zu  erhalten.  Wann  dies  gesehehrn 
muss,  wie  man  es  am  besten  in  den  einzelnen  Fällen  anlangt,  und  wo 
man  die  Einschnitte  macht,  das  müssen  Sie  in  der  Klinik  sehen  un<l 
lernen;  ich  bediene  mich  zur  Soudirung  solcher  Eiterhöhlen  am  liel»stt'u 
eines  wenig  gebogenen  silbernen  Catheters,  den  ich  von  der  Wunde  an^ 
bis  an  dos  Ende  des  Eitercanals  einführe,  dann  die  Spitze  von  untt»n 
her  gegen  die  Haut  andrücke  und  hier  einsehneide.  Zur  Erweiteruiu' 
dieser  s.  g.  <iegenöffuungen,  sowie  auch  anderer  Wunden  bedient  man 
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s»ich  des  Pott'scheD  Messers,  welches  ziemlich  lang,  grade  oder  gebogen, 
v«>rn  mit  einem  Knopf  versehen  ist.  Die  Gegenöffnungen  sollten  im 
Allgemeinen  nicht  die  Länge  von  1  Zoll  überschreiten,  man  kann,  wenn 
es  uöthig  ist,  vie)e  von  dieser  Länge  machen,  es  ist  zwecklos,  in  sol- 
i-heu  Fällen  die  Weichtheile  des  ganzen  Vorderanns  oder  Unterschenkels 
der  Länge  nach  zu-  spalten,  wie  es  wohl  früher  gelehrt  wurde.  —  Um 
zu  verhüten,  dass  die  neuen  Oeflnungen  wieder  schnell  verwachsen,  was 
übrigens  selten  geschieht,  könnnen  Sie  mehrfache  Seidenfäden  durch  die 
Kitercanäle  hindurchziehen,  dieselben  zusammenbinden  und  kurze  Zeit 
lang  liegen  lassen.  Anstatt  dieser  Setons  von  Seidenfäden  oder  Leiu- 
waudstreifen,  hat  man  sich  in  neuerer  Zeit  Kautschukröhren  bedient, 
die  eine  grosse  Anzahl  seitlicher  Oeflnungen  besitzen,  sie  haben  den 
Namen  der  Drainageröhren  bekommen,  ein  Ausdruck,  welcher  der 
A^riculturtechnik  entnommen  ist;  diese  Rühren  erleichtern  allerdings 
HhU-T  Umständen  den  Abfiuss  des  Eiters  ganz  gut,  doch  sind  sie  in  ihrem 
rriueip  weder  neu,  noch  richtet  man  durch  sie  solche  Wunder  aus,  wie 
ihr  Erfinder  Chassaignac  meint,  der  über  die  Drainage  ein  Buch  von 
iwei  dicken  Bänden  geschrieben  hat.  —  Nicht  selten  werden  Sie  bei  der 
Anlegung  solcher  Gegenöfliiungen  auf  abgestorbene  Sehnen  oder  Fascien- 
w\n*u  oder  auf  fremde  Körper  stossen,  die  dann  zu  extrahiren  sind. 

Die  zweckmässige  Anwendung  der  genannten  Mittel  ist  eine 
Kunst  der  Erfahrung;  was  Sie  durch  dieselben  bei  Eiterungen  nicht 
t-rreieheu,  werden  Sie  überhaupt  nicht  erreichen. 

Bedenklieh  würde  mancher  ältere  College  den  Kopf  schütteln,  wenn 
T  jrehört  hätte,  dass  wir  so  lauge  von  der  Therapie  der  Quetschwunden 
Qod  Secundäreiterungen  gesprochen  und  noch  der  Kataplasmen  nicht 
erwähnt  haben.  Tempora  mutantur!  Früher  gehörte  das  Kataplasma  so 
unzweifelhaft  auf  die  eiternde  Wunde,  wie  der  Deckel  auf  die  Schachtel, 
and  jetzt!  es  können  auf  meiner  Abtheilung  wohl  3  und  4  Wochen  ver- 
j:t'ben,  in  denen  die  Kataplasmenkücheai  auch  nicht  einmal  zu  ihrem 
ursprünglichen  Beruf  in  Thätigkeit  gesetzt  werden!  Die  Anwendung 
teuchter  Wärme,  sei  es  in  Form  von  Kataplasmen  oder  von  dicken,  in 
Alarmes  Wasser  getauchten  Tüchern  ist  bei  der  Behandlung  der  Quetsch- 
^unilen  nutzlos,  bei  Behandlung  der  secundären  Eiterungen  zuweilen 
^•;rar  schädlich;  die  Wunden  werden  darunter  auf  die  Dauer  schlatf, 
•lir  Weichtheile  quellen  stark  auf  und  die  Heilung  wird  nicht  gefördert. 
K<<  kommt  hinzu,  dass  die  Kataplasmen  nur  dann  als  feuchte  Wänue 
wirklich  wirksam  sein  können,  wenn  sie  oft  erpeuert  werden;  ihre  An- 
^^eodung  ist  mühsam;  der  Brei  wird  leicht  sauer,  bald  ist  er  verbrannt, 
Qiid  die  ganze  Schmiererei  ist  in  einem  Kraukenhause  zuletzt  nicht  mehr 
in  überwachen;  das  eine  Kataplasma,  mit  Eiter  bedeckt,  wird  abgenom- 
Hitm,  neuer  Brei  eingefüllt  und  oft  unmittelbar  wieder  einem  andern 
Kranken  angelegt.  In  manchen  Krankenhäusern  haben  wenigstens  die 
llälfte  der  chirurgischen  Kranken  Kataplasmen;  Centner  von  Grütze  und 
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Hanfsamen  oder  Species  ad  Gataplasmata,  sind  monatlich  auf  den  chi- 
rurgischen Abtheilungen  verbraucht  worden.  Ich  habe  sie  auf  meiner 
Abtheiluug  fast  ganz  verbannt;  ich  werde  Ihnen  gelegentlich  die  Fälle 
angeben,  wo  Sie  sich  derselben  noch  mit  Vortheil  bedienen  können. 

Ich  habe  bisher  noch  gar  nicht  davon  gesprochen,  dass  die  absolute 
Ruhe  eines  verletzten  Körpertheils  immer  noth wendig  ist;  es  mag  Ihnen 
sonderbar  erscheinen,  dass  ich  es  Überhaupt  noch  erwähne,  man  soUtf 
meinen,  es  verstünde  sich  von  selbst  Ich  lege  einen  ganz  besonderen 
Werth  darauf,  denn  da  von  der  Wunde  aus  schädliche  Substanzen  in 
das  Blut  aufgenommen  werden ,  so  wird  jede  Muskelbewegung  an  sich, 
so  wie  jede  dadurch  bedingte  Congestion  zur  Wunde,  kurz  Alles,  wa? 
das  Blut  und  die  Lymphe  in  der  Nähe  der  Wunde  stärker  antreibt, 
eventuell  schädlich  werden  können.  Selten  sehe  ich  in  neuerer  Zeit  die 
Quetschwunden  so  gut  verlaufen,  als  bei  den  complicirten  Fracturen  der 
Extremitäten,  wo  immer  gleich  Gypsverbände  angelegt  werden;  es  li<*j:t 
daher  der  Gedanke  sehr  nahe,  bei  grösseren  Quetschwunden  der  Weich- 
theile auch  ohne  Fracturen  die  ganze  Extremität  durch  einen  gefensterteu 
6yi)8verband  in  absolute  Ruhe  zu  zwingen.  Die  Fälle,  wo  ich  die* 
gethan  habe,  sind  auffallend  günstig  verlaufen;  auch  nach  Amputationen 
V(ui  Hand  und  Fuss  habe  ich  bei  grosser  Unruhe  des  Patienten  whou 
dön  Gypsverband  mit  vortrefflichem  Erfolg  angewandt  und  glaube,  das> 
diese  Behandlungsweise ,  auf  die  wir  bei  den  complicirten  Fracturen 
näher  eingehen  werden,  vielleicht  noch  weiter  als  bisher  auszudeh- 
nen ist. 

Ferner  ist  auch  die  erhöhte  Lagerung  für  den  verletzten  Theil 
nicht  zu  vernachlässigen,  wo  sie  ausführbar  ist.  Dass  die  Schwere  bei 
der  Blutbewegung  eine  Rolle  spielt,  können  Sie  leicht  an  sich  8elb>t 
prüfen:  lassen  Sie  einmal  f)  Minuten  lang  den  Arm  ganz  schlaff  ohne 
alle  Musk(»lspiinnung  hängen,  so  werden  Sie  eine  Schwere  in  der  Hand 
fühlen  und  die  Venen  auf  dem  Handrücken  stark  anschwellen  sehen; 
hallen  Sie  dagegen  den  Arm  längere  Zeit  in  die  Höhe,  so  erblasst  die 
Hand  rasch  und  wird  dünner.  So  lange  sich  schwächliche  Personen  in 
horizontaler  Lage  im  Bett  befinden,  sehen  sie  z.  ß.  am  Morgen  weit 
voller  im  Gesicht  aus,  als  wenn  sie  den  Tag  über  den  Kopf  aufrecht 
getragen  haben. 

Vielleicht  werden-  in  der  Folge  Wasserbad,  Eisbehandlung  und  Kata- 
plasmen  immer  mehr  in  den  Hintergrund  ti'cten  gegenüber  der  offenen 
Behandlung  der  Quetschwunden,  von  der  ich  bei  den  Quetschwunden 
wie  bei  den  Schnittwunden  (pag.  KH»)  merkwürdig  gute  Resultate  gesehen 
habe.  Wenn  \v\\  dies  bei  diesem  Abschnitt  nicht  gleich  im  Voraus  ges;»i:t 
habe,  so  ist  dies  deshalb  geschehen,  weil  ich  meine  Erfahrungen  n(K-h 
nicht  fllr  ausgedehnt  genug  halte,  um  ein  endgültiges  Urtheil  über  diese 
Behandlungsweise  abzugeben.  Der  so  viel  gefllrchtete  Zutritt  der  Luft  /in* 
Wundfiäehe,  selbst  der  Luft  in  schlecht  ventilirtcn  Krankenzimmern  ist  mci- 
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ner  Ansiebt  nach  nicht  so  schädlich,  wie  Verbandstucke  und  Schwämme  von 
zweifelhafter  Sauberkeit;  der  Behauptung,  Luft  sei  den  eiternden  Wun- 
den schädlich,  liegt  vornehmlich  die  Beobachtung  zu  Grunde,  dass  Luft- 
ciDtritt  in  Abscesshöhlen  mit  starken  Wandungen  und  in  seröse  Säcke 
iu  der  Regel  eine  Steigerung  der  Eiterung  hervorbringt:  abgesehen  davon, 
-laris  es  in  vielen  dieser  Fälle  keineswegs  erwiesen  rst,  dass  es  grade  der 
Lnfteintritt  ist,  welcher  Exacerbation  des  EntzUudungsprocesses  hervorbringt, 
'<i  dabei  wesentlich  der  Umstand  zu  beschuldigen,  dass  Luft  in  den  Eiter- 
-iukcü  erwärmt  und  mit  Wasserdunst  aus  dem  Eiter  geschwängert  wird; 
w  dieser  abgeschlossenen  Luft  ist  nun  eine  wahre  Brutstätte  derjenigen 
Nhineu  Organismen,  welche  freilich  fast  imm^r  mehr  oder  weniger  in  der 
Luft  enthalten  sind  und  die  Entstehung  der  Fäulniss  bedingen.  Jede  gut 
'Mohaehtende  Hausfrau  weiss,  dass  frei  in  Zugluft  hängende  Fleischstücke 
•Irr  Wildpret  weit  weniger  faulen,  als  zugedecktes,  in  einen  Schrank 
;:-ie^^es  Fleisch,  selbst  wenn  in  letzterem  die  Luft  durch  Eis  kühl  ge- 
ilten wird.  Freie  bewegte  Luft  schadet  den  Wunden  nichts,  abge- 
st-rrte  Luft  ist  freilich  sehr  gefährlich.  Dass  eine  von  Anfang  an 
::*n  behandelte  Wunde,  falls  nicht  grössere  Fetzen  an  ihr  gangränös 
icrdeu,  keinen  üblen  Geruch  verbreitet,  habe  ich  schon  erwähnt  (p.  1(X5); 
•üunit  hängt  es  auch  zusammen,  dass  die  Fliegen  diese  ofinen  Wunden 
:  «lit  benutzen  um  ihre  Eier  darauf  zu  deponircn,  während  sie  sonst  gern 
u  ilie  Verbände  hineinkriechen  um  dies  zu  executiren;  ich  uiuss  geste- 
i.n.  dass  mich  diese  Beobachtung,  die  ich  im  Verlauf  des  verflossenen 
^•uincrs  machte,  selbst  angenehm  überraschte,  weil  ich  fürchtete,  dass 
.t  Fliegen  die  offne  Behandlung  der  Wunden  im  Sommer  unmöglich 
'.  Mchen  würden. 

In    Betreff  der  Behandlung  der  sccundären  Entzündungen   ist   vor 
A.ieiu  eine  sorgfältigste  Prophylaxis  zu  empfehlen:  Vermeidung  von  Con- 
.•  ^tivznständen  zur  Wunde,  von  Erkältung,  von  aller  mechanischen  und 
' '  lIli^4chen  Irritation,  besonders  ängstliche  Verhütung  von  Infection.   Was 
'.  Ktzterer  Beziehung  durch  Ventilation,  durch  gehörige  Benutzung  der 
•'.^{»oiiiblen  Spitalräumlichkeiten  geschehen  kann,  soll  später  erörtert  wer- 
.  ii,  wenn  wir  von  den  Spitaleinrichtungen  im  (glänzen  sprechen.    Um 
•    örtliche  Infection  der  Wunde  durch  Verbandzeug  oder  Instrumente 
•'11  vermeiden,   ist  Folgendes    au   merken.     Man   beobachte  beim  Ver- 
«n(l<\  beim  Reinigen  der  Wunde,  bei  der  Wahl  der  Compressen,  Charpie 
•1  Watte  die  grösste  Scrupulosität;  man  achte  immer  auf  die  äusserste 
•:  .ulichkeit   der  Matratzen,   der  Strohsäcke,  des  Bettzeugs,  der  Unter- 
-'•n,    der  Wachstuehstückc   oder   des   Pergamentpapiers,    kurz   Alles 
•i-*en  was  den  Kranken  umgiebt.    Das  Bluten  der  Wunden  beim  Ver- 
öde ist  durch  sorgfältiges  Abspritzen  mit  den  Esmarch'schen  Wund- 
.'Uchen.  von  denen  in  jedem  Kraukenzimmer  2     3  an  der  Wand  hängen 
-Uten,  zu  vermeiden;   man  lege  nie  trockne  Compressen  oder  Charpie 
•*Wr  Watte  auf  die  Wunden,  sondern  netze  alle  diese  Theile  zuvor  mit 
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Cblorkalkwasser  oder  später,  wenn  die  Wunde  anfängt  zu  benarben,  nül 
Bleiwasser;  auch  zum  Abweichen  von  Eiter  brauche  man  nie  Schwäniiup, 
auch  nicht  beim  Operiren,  sondern  mache  Alles  durch  Abspritzen  (nUr 
durch  Abwischen  mit  Watte,  die  in  Wasser,  Chlorwasser  genetzt  ist, 
rein.  In  dem  Clorwasser  (Aqua  Chiori  zu  gleichen  Theilen  mit  Wajs^en 
oder  Chlorkalkwassef  (Chlorkalk  2  Drachmen,  Wasser  l  Pluudj  entwickeln 
sich  nie  organische  Wesen,  ebenso  wenig  im  Blciwasser,  in  der  1/»- 
sung  von  essigsaurer  Thonerde  (pag.  1()7),  in  verdünnter  Phenylsäure; 
ich  habe  letztere  Mittel  als  Antisoptica  sehr  brauchbar  gefunden.  Die 
taulnisserregenden  Organismen  werden  durch  diese  Mittel  meist  zer- 
stört, daher  brauche  ich  diese  Verband wässer  vielfach,  gebe  jeducb 
zu,  dass  man  auch  durch  alkoholische  Verbandwässer  und  mauclies 
Andere  vielleicht  das  gleiche  erreichen  kann.  —  Besondere  Beachtuii:: 
haben  Sie  auch  den  Instrumenten  zuzuwenden,  mit  denen  ISie  die  Wunileii 
berühren,  den  Sonden,  Pincctten,  Kornzangen,  Messern,  Scheeren;  Alles  Ut 
vor  dem  Gebrauch  abzuwischen,  oder  falls  es  irgend  verdächtig  ist,  scIukH 
mit  etwas  Putzpulver  abzureiben.  —  Es  gehört  die  ganze,  volle,  innere 
Ueberzeugung  von  der  Xothwendigkeit  aller  dieser  Cautelen  dazu,  um  m»" 
alle  zu  beobachten.  — 

Treten  dennoch  secundäre  Entztindungsprocesse  an  der  Wunde  hinzu, 
so  sind  diese  nach  den  früheren  Kegeln  zu  behandeln;  Eiterverhaltuii- 
gen  sind  zu  beseitigen,  fremde  Körper  zu  extrahiren  etc. ,  dann  die  Wuinle 
etwa  mit  Eis  zu  behandeln,  bis  Alles  wieder  ins  Geleis  gekommen  uud 
der  Patient  fieberfrei  ist. 

Sollen  wir  unseren  Kranken  in  solchen  Fällen  ausser  kühlenden  (be- 
tränken und  Arzneien,  Regelung  der  Diät  etc.  noch  etwas  verordnend 
Die  bei  solchen  Eiterungen  nicht  selten  bestehende  Febris  remittens  maei.t 
die  Kranken  matt,  missmuthig,  nicht  selten  schlaflos.  Zwei  Mittel  hinil 
hier  zweckmässig:  Chinin  und  Opiate;  Chinin  als  Tonicum  und  Febri- 
fugum,  Opium  als  Narcoticum,  zumal  am  Abend,  um  Nachtruhe  herbeizu- 
führen. Ich  befolge  gewönhnlich  folgende  Methode  bei  solchen  Kraukui 
So  lange  sie  bei  progressiven  Eiterungen  nicht  oder  nur  unbedcuteutl 
fiebern,  gebe  ich  nichts;  fiebern  sie  gegen  Abend,  so  gebe  ich  iu  St»lu- 
tionen  oder  Pulvern  am  Nachmittag  ein  paar  Dosen  Chinin  (gr.  r>  p.  1^ 
und  am  Abend  vor  dem  Schlafen  /^  —  \\  —  \ ,  gr.  Morphium  muriaticuu.. 
auch  wohl  1  gr.  Opium.  Sobald  das  Fieber  aufhört,  lasse  ich  dit>ii 
Arzneien  wieder  fort;  zumal  seien  Sie  mit  dem  Opium  nicht  zu  lTeigel»ii:^ 
wenn  es  nicht  nöthig  ist,  weil  es  Verstopfung  macht. 


Jetzt  noch  wenige  Worte  über  die  Kisswunden.  Diese  sind  im 
Allgemeinen  stets  von  weniger  schlimmer  Bedeutung  als  die  Quei^rh* 
wunden,  uud  zwar  deshalb,  weil   bic   meist  klarer  zu  Tage  liegen  und 
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man  keine  Sorge  zu  tragen  hat,   dass  die  Ausdehnung  der  Verletzung 

•  ine  tiefere  ißt,  als  man  übersehen  kann;  man  sieht,  wie  Haut  und  Mus- 
\thu  Nerven  und  Gefässe  zerrissen  sind,  eine  Heilung  per  primam  kann 
;iii^n'strebt  werden  und  gelingt  nicht  so  selten,  meist  wird  freilich  Eite- 
nn«:  eintreten.  —  Doch  halt!  nicht  immer  liegen  die  Zerreissungen  zu 
lai'<\  es  giebt  audi  subcutane  Rupturen  von  Muskeln,  »Sehnen,  ja 
M-llist  von  Knochen,   ohne   dass  Quetschung  dabei  im  Spiele  wäre.    Es 

!.lJeniand  über  einen  Graben  springen  und  nimmt  dazu  den  gehörigen 
Aiwitz,  doch  er  verfehlt  das  Ziel,  fällt  und  empfindet  einen  heftigen 
^•huierz  in  einem  Bein,  er  hinkt  auf  demsel))en.  Man  untersucht  und 
'  *U\  dicht  oberhalb  der  Ferse  (der  Tuberositiis  calcanei)  eine  Vertiefung, 
:.  welche  man  den  Daumen  hineinlegen  kann,  die  Bewegungen  des 
.  .»es  sind  unvollkommen,  zumal  die  s.  g.  Streckung.    Was  ist  geschehen? 

i  der  heftigen  Muskelaction  ist  der  Tendo  Achillis  vom  Calcaneus  ab- 
-    -sin.     Aehnliclies   begegnet  mit  der  Sehne  des  Quadriceps  femoris, 

•  i'lir  »ich  an  die  Patella  ansetzt,  mit  der  Patella  selbst,  die  mitten 
«hreiöseu  kann,  mit  dem  Lig.  patellae,  mit  dem  Triceps  brachii,  der 
.  nlecrauon   abreiset   und  meist  dabei  ein  Stück  von  letzterem   mit 

.   titinunt.     Da  haben  Sie  einige  Beispiele  von  solchen  subcutanen  Seh- 

•  iahreissungen ;  ich  sah  subcutane  Kupturen  eines  M.  rectus  abdominis, 
"»  VaHtU8  externus  cruris  und   anderer  Muskeln.  —   Diese    einfachen 

sitM-utanen  Muskelzerreissungen  sind  keine  Verletzungen  von  Erheblichkeit; 
•iC  erkennt  sie  leicht  an  der  Functiousstürung,  an  der  sichtbaren  und 

■j  mehr   fühlbaren  Vertiefung,    welche  sofort  vorhanden  ist,  in   der 
.   .v  jedoch  durch  das  Blutextravasat   wieder  maskirt  wird.    Die  Be- 

ü'ilung  ist  einfach:  Kühe  des  Theils,  Lagerung  desselben,  so  dass  die 
'jtTL»8encn  Enden  durch  Erschlaffung  des  Muskels   an   einander  ge- 

..rt   werden,    kalte    Compressen,    Bleiwasserüberschlägc    wenige  Tage 

Miirch;  nach  >< — 10  Tagen  können  die  Patienten  meist  ohne  Schmerz 
•■  «!<r    autKtehen;    es    bildet    sich    anfangs    eine    bindegewebige    Zwi- 

•iiMibstanz^   die    sich    bald   durch   Verkürzung   und   Schrumpfung   so 

TÖirhiet,   dass  eine  sehnenartig  feste  Narbe  entsteht;  der  Vorgang  ist 

.  ii.uj  wie   nach  der  subcutanen  Sehnendurchschncidung,  wovon  später 

«  <  apitel  von  den  Verkrümmungen. 

FuDctionsstörung  bleibt   selten  in  irgend  erheblichem  Grade  zurück, 

■  ilcn  allerdings  eine  leise  Schwache  der  Extremität  und  der  Verlust 

'.  üüaucirter  Bewegungen,  zumal  an  der  Iland. 
Ini    subcutane    Muskel-   und   Sehnenzerrreissungen    genannter   Art 

•ii  Quetschung  hervorzubringen,  würde  es  bedeutender  quetschender 

••  alten  bedürfen;   eine   solche  Quetschung  würde  wohl  einen  ziemlich 

*«rti;rcn  Verlauf  nehmen;  ausgedehnte  Eiterungen  und  Nekrose  der 
"  ;.:ifu  wären  nicht  unwahrscheinlich.  Sie  sehen  in  diesem  Fall  wieder, 
•^.f  vf'r?<ebieden  der  Verlauf  gleich  erscheinender  Verletzungen  sein  kann, 

•  uach  der  Art,  wie  dieselben  entstanden.   Bei  den  Maschinenvcrletzungen 
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Ist  oft  eine  so  wunderbare  Combination  von  Quetschung,  Drehung,  Riss. 
dass  eben  deshalb  die  aprioristische  Beurtheilung  des  Verlaufs  solchrr 
Fälle  auch  bei  grosser  Erfahrung  sehr  schwierig  ist.  —  Besonders  er- 
wähnenswerth  ist  auch  noch  der  meist  günstige  Verlauf  von  Ausreissun- 
gen  kleinerer  und  selbst  grösserer  Gliedmaassen,  wie  z.  B.  der  Hand: 
nur  sind  bis  jetzt  zwei  Fälle  von  Fingerausreissuugen  vorgekoninien; 
einen  davon  theile  ich  Ihnen  kurz  mit:  ein  Maurer  war  auf  einem  Ge- 
rüst beschäftigt,  und  fühlte  plötzlich  dasselbe  unter  sich  zusammenfallen; 
vom  Dach  des  Hauses,  gegen  welches  das  Gerüst  gelehnt  war,  bin^ 
eine  Schlinge  herab;  diese  ergriff  der  Fallende,  gelangte  aber  nur  mit 
dem  Mittelfinger  der  rechten  Hand  in  die  Schlinge;  so  schwebte  er 
einen  Moment,  und  stürzte  dann  auf  den  Boden,  zum  Glück  nicht  hiK'h. 
so  dass  er  sich  keinen  Schaden  that,  doch  es  fehlte  ihm  der  Mitteltin^^  r 
der  rechten  Hand,  er  war  im  Gelenk  zwischen  erster  Phalanx  und  0^ 
metacarpi  ausgerissen  und  liing  oben  in  der  Schlinge.  An  dem  Fiii;:iT 
befanden  sich  die  beiden  Sehnen  der  Flexoren  und  die  Sehne  dos  Fa- 
tensor,  und  zwar  waren  dieselben  genau  an  der  Muskelinsertion  »b^^t'- 
rissen,  der  Mann  trocknete  seinen  Finger  mit  den  Sehnen  und  trug  ihn 

später  zum  Andenken  an  das  Ereigniss  in  seinem  Pt>rte 
monnaie  bei  sich.  Einen  ganz  gleichen  Fall  haben  \ur 
vor  Kurzem  in  der  Klinik  gehabt.  Die  Heilung  erfolj.ic 
ohne  erhebliche  Entzündung  des  Vorderarms  und  bedurlio 
eigentlich  gar  keiner  Kunsthülfe.  —  Zwei  Ausreissunjren 
der  Hand  habe  ich  in  Zürich  beobachtet;  in  einem  Fali 
war  genügend  Haut  vorhanden,  um  die  Heilung  sich  8clb?i 
zu  überlassen,  im  andern  Fall  musste  die  Amput.  aiiti- 
brachii  gemacht  werden.  Beide  Fälle  verliefen  glücklici. 
—  Im  Kriege  kommt  es  nicht  so  selten  vor,  dass  Anw 
und  Beine  aus  den  Gelenken  durch  grosse  Kanouenku^vla 
fortgerissen  werden.  Ich  habe  es  auch  schon  erlebt,  da^'» 
einem  14jährigen  Knaben  der  rechte  Arm  mit  Seapula  und 
Clavicula  durch  ein  Maschinenrad  vom  Thorax  so  \o\\- 
kommen  abgerissen  wurde,  dass  er  nur  in  der  Schultrr* 
gegend  an  einer  2  Zoll  breiten  Hautbrücke  hing.  Die  An. 
axillaris  gab  keinen  Tropfen  Blut;  beide  Enden  wana 
durch  Drehung  geschlossen.  Der  Unglückliche  starb  bai<i 
nach  der  Verletzung.  Die  Ausreissungcn  ganzer  Extronn 
täten  sind  meist  rasch  tödtlich. 


Fig.  37. 


Centrales 
Eude  einer 
durchrisse- 
Den    Art. 
brachialis. 
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Pig.  38. 


.a'iTFriuiener  Mittelfiai^er  mit  Aiiageriflseiicr  Arm  mit  iiicapula 

BitmoitlicbeD  Sebneu.  und  Ülavicula. 


il'O  Von  «ItMi  t'iiifurhon  Knnclipnhruclu'n. 


Torlesang  14. 

CAPITEL  V. 

Von  den  einfachen  KnocIienbrDchen. 

Ursachen,  verschicdone  Arten  der  Fracturen.  —  Symptome,  Art  der  Diagnodtik.  — 
Verlauf  und  äusserlich  wahrnehmbare  Erscheinungen.  —  Anatomischca  über  »li-. 
ITeilnngsverlauf,    (-allusbildung.  —  Quellen  der  entzündlichen  verknöchernden  N».- 

bildung,  Histologisches. 

Me^ne  Herren! 

Wir  haben  uns  bisher  ausschliesslich  mit  den  Verletzungen  der 
Weichtheile  beschäftigt;  es  ist  Zeit,  dass  wir  uns  auch  um  die  Knoclu'n 
bekümmern.  Sie  werden  finden,  dass  die  Vorgänge,  welche  die  Natur 
einleitet,  um  auch  hier  miiglichst  die  Restitutio  ad  integrum  zu  erreieben, 
im  Wesentlichen  dieselben  sind,  die  8ie  bereits  kennen;  dennoch  siii'l 
die  Verhältnisse  schon  wieder  couiplicirter  und  können  erst  ganz  ver- 
ständlicli  werden,  wenn  man  sich  über  den  Heilungsprocess  an  den 
Weichthcilen  ganz  klar  ist.  Im  Allgemeinen  weiss  jeder  Laie,  da-- 
man  sich  die  Knochen  brechen  kann,  und  dass  sie  wieder  ganz  solide 
zusammenheilen;  dies  kann  nur  durch  Knoclienmasse  geschehen,  w'w 
Sic  leicht  a  priori  übersehen  werden,  und  hieraus  ersieht  sich  weiterhin. 
dass  Knochengewebe  hierbei  neug:cbildet  werden  muss;  die  Narbe  im 
Knochen  besteht  gewöhnlich  wieder  aus  Knochen:  ein  sehr 
wichtiges  Factum,  denn  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre,  wenn  die  Brurh- 
enden  nur  durch  Bindegewebe  zusammenwüchsen,  wie  die  getrennten 
Muskeln,  so  würden  zumal  die  langen  Röhrenknochen  nicht  fest  geuu^: 
werden,  den  Körper  zu  trap:en,  und  viele  Menschen  würden  nach  dtu 
einfachsten  Knochenbrüchen  für  ihr  ganzes  Leben  Krüppel  bleiben.  Di»<h 
bevor  wir  die  Processe  der  Knochenheilung  bis.  in  ihre  feinsten  Detail* 
verfolgen,  ein  Studium,  das  stets  mit  grosser  Vorliebe  von  den  Chirur^'<  u 
getrieben  ist,  muss  ich  Ihnen  über  die  Entstehung  und  die  Synipt«Miic 
der  einfachen  Knochenbrüche  noch  Mancherlei  bemerken;  ^einfaclior 
oder  subcutaner  Knochenbruch**  sage  ich  im  Gegensatz  zu  dm 
mit  Wunden  der  Weichtheile  complicirten  Fracturen. 

Der  Mensch  kann  schon  mit  zerbrochenen  Knochen  auf  die  Weil 
konmien;  im  Uterus  können  theils  durch  abnorme  Contractioncn  dem- 
selben, theils  durch  Schlag  und  Stoss  gegen  den  schwangeren  Leib  dio 
Knoehen  des  Fötus  zerbrechen,  und  meist  heilt  eine  solche  intrauterine 
Fractur  mit  erheblicher  Dislocation;  die  vis  medicatrix  naturac  versteht 
sich,  wie  wir  auch  bei  anderen  Gelegenheiten  sehen  werden,  mehr  anl 
die  innere  Medicin,  als  auf  die  Chirurgie.  —  Es  können  ferner,  wh* 
begreiflich,  in  jedem  Lebensalter  Kuoehcnbrüche  vorkimimcn,  doch  >^iiid 
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>ie  in  den  Jahren  von  25  —  GO  am  häufigsten,  und  zwar  aus  folgenden 
linludeu.  Die  Knochen  der  Kinder  sind  noch  biegsam  und  brechen  da- 
nr  nicht  so  leicht;  wenn  ein  Kind  föUt,  so  fällt  es  nicht  schwer.  Alte 
'j  Ute  haben,  wie  man  wohl  auch  im  gewöhnlichen  Leben  sagt,  brüchige, 
iTsche  Knochen,   d.h.  anatomisch   ausgedrückt,   im  hohen  Alter  wird 

0  Markhdhle  weiter,  die  Corticalsubstanz  dünner;  doch  alte  Leute 
K'Oiinien  seltner  in  Gefahr  sich  Knochenbrüche  zuzuziehen,  weil  sie 
•lurdi  ihren  Mangel  an  Kräften  verhindert  sind,  schwere  und  gefährliche 
\rlKit  zu  thun.  Das  Alter,  in  welchem  sich  der  Mann  des  Volkes  der 
N'bweren  Arbeit  aussetzen  muss,  ist  es,  wo  am  meisten  Gelegenheit  zu 
^rletzungen  überhaupt  und  so  auch  besonders  zu  Fracturen  geboten 
»unl    Dass  bei  Frauen   Knochenbrüche   weit  seltener  vorkommen  als 

ri  Männern,  hat  seinen  Grund  in  der  Art  der  Beschäftigung  beider  Ge- 
^lilcchter,  wie  leicht  zu  übersehen.  —  Es  liegt  ebenfalls  in  rein  äusser- 
i'iien  Verhältnissen,  dass  die  langen  Röhrenknochen  der  Extremitäten, 

imal  die  rechtseitigen,  häufiger  brechen  als  die  Knochen  des  Rumpfes. 

Dass  kranke,  an  sich  schon  schwache  Knochen  leichter  brechen  als 

-••^uude,   ist  klar;    gewisse  Knochenkrankheiten   disponiren   daher  sehr 

1  Fracturen,  zumal  die  s.  g.  „englische  Krankheit,  Rhachitis'%   die  in 
i'.nri'lliafter  Ablagerung  von  Kalksalzen   in  den   Knochen   beruht  und 

i.r  l»ei  Kindern  auftritt,  ferner  die  Knochenerweichung  oder  ..Osteoma- 
H".  die  auf  abnormer  Erweiterung  der  Markhöhle  und  Verdünnung  der 
^iraUubstanz  beruht,  und  die  in  höheren  Graden  eine  ^.Fragilitas  os- 

•  -r,  selbst  totale  Weichheit  und  Biegsamkeit  der  Knochen  mit  sich  bringt. 

Speciellere  Veranlassungen  für  das  Zustandekommen  von  Knochen- 
■nrhcu  gicbt  es  folgende  zwei: 

I.    Aeußsere  Gewaltthätigkeiten,  die  häufigste  Ursache;  die  Einwir- 

nj:  kann  in  ft)lgender  Weise  verschieden  sein:  die  Gewalt,  z.  B.  ein 
"iila^,  ein  Stoss  triflt  direct  den  Knochen,  so  dass  derselbe  zerdrückt, 
' ''iirnclien  wird;  oder  der  Knochen,  zumal  ein  Röhrenknochen,  wird 
•irker  gebogen,  als  es  seine  Elasticität  erlaubt,  und  bricht  wie  ein  zu 
*.irk  ::ebogoner  Stab;  hier  wirkt  die  Gewalt  in  direct  auf  die  Bruch- 
•'  il^'.    Bei  dem  letzteren  Mechanismus  können  Hie  an  Stelle  des  einen 

•l>reiiknoebens  auch   eine  ganze  Extremität   oder  die  Wirbelsäule  als 

-  i'*  n.  bis  zu  einem  gewissen  Grade  biegsamen  »Stab  setzen  und  hierauf 

'  i  Itcgrifl*  der  indirecten  Gewalteinwirkung  übertragen.  —  Nehmen  wir 

.  paar  Beispiele,   das  Gesagte  zu  erläutern:   fällt  eine  schwere  Last 

fdeu  ruhenden  Vorderarm,  so  werden  die  Knochen  durch  directe  Ge- 

■Jt  ztrbroehen;   fällt  Jemand  auf  die  Schulter  und  das  Schlüsselbein 

■lit  in  der  Mitte  quer  durch,  so  ist  dieser  Bruch  durch  indirecte  Ge- 

"»^t  fiit^tanden.     Bei  beiden  Entstehungsweisen  ist  in  der  Regel  Quet- 

•  Mij^  der   Weichtheile  vorhanden;   in  letzterem   Fall  aber  mehr  oder 

•  n -er  entfernt  von  der  Bruchstelle,  in  erstereni  an  der  Bruchstelle 
*^l'«t,  was  begreiflicher  Weise  als  etwas  ungünstiger  zu  betrachten  ist. 
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2.  Muskelzug  kann,  wenn  auch  unter  seltenen  umständen,  Ursache 
fUr  Fracturen  sein;  wie  ich  Ihnen  schon  bei  den  subcutanen  Muskelzer- 
reissungen  andeutete,  kann  die  Patella,  das  Olecranon,  auch  wohl  ein 
Theil  des  Calcaneus  durch  Muskelzug  abreissen,  d.  h.  quer  durchbrechen. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Knochen  bei  diesen  verschiedenen  (ic- 
waltein  Wirkungen  brechen,  ist  eine  sehr  verschiedene;  doch  sind  dalllr 
einige  Typen  aufgestellt,  die  Sie  kennen  milssen:  man  kann  zunüchst 
unvollständige  und  vollständige  Fracturen  auseinander  halten.  Bei  den 
unvollständigen  Fracturen  unterscheidet  man  wieder  folgende  ver- 
schiedene Formen:  Fissuren,  d.  h.  Spalten,  Kissc;  sie  sind  am  häutig'- 
sten  an  den  platten  Knochen,  kommen  jedoch  auch  an  den  Röhren- 
knochen, besonders  als  Längsfissuren  in  Verbindung  mit  anderen  Brüchen 
vor;  der  Spalt  kann  klaffen  oder  als  einfacher  Sprung  wie  in  einem  Glas 
erscheinen.  Die  Infraction  oder  Einknickung  ist  ein  partieller  Bruch. 
der  in  der  Regel  nur  bei  sehr  elastischen,  weichen,  zumal  rhachitischcn 
Kinderknochen  vorkommt;  Sie  können  diese  Form  am  leichtesten  imiti- 
ren,  wenn  Sie  den  Schaft  einer  Federfahne  biegen,  bis  die  concave  Seite 
desselben  einknickt;  auch  am  Schlüsselbein  bei  Kindern  sind  solche 
Knickungen  nicht  selten.  Was  man  unter  Absplitterung  versteht,  i^! 
au  sich  klar;  Maschinenme^^ser,  Säbelhiebe  etc.  geben  am  meisten  (la/.u 
Veranlassung.  Der  Knochen  kann  endlich  durchbohrt  sein,  ohne  ih<> 
seine  ContinuitäJ  unterbrochen  ist:  so  bei  einer  Stichwunde  durch  i\W 
Scapula,  bei  einem  reinen  Schuss  durch  den  Humeruskopf;  letztere  Art 
der  Verletzung  nennt  man  wohl  eine  Lochfractur. 

Bei  den  vollständigen  Fracturen  spricht  man  von  Querbrll- 
chen,  schiefen  Brüchen,  LängsbrUchen,  gezähnten  Brüchen, 
einfachen  und  mehrfachen  Brüchen  desselbeu  Knochens,  Splitter- 
brUehen  (Comminutivbrüchen):  Ausdrücke,  die  alle  an  sich  veretiin«!- 
lieh  sind.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  Individuen  etwa  bis  zum 
zwanzigsten  Jahre  auch  eine  Trennung  der  Continuität  in  den  Epiphyscn- 
knorpeln  Statt  haben  kann,  wenngleich  dies  sehr  selten  ist  und  die 
Röhrenknochen  viel  eher  an  einer  anderen  Stelle  brechen. 

Es  ist  häutig  leicht  zu  erkennen,  ob  ein  Knochen  gebroclieu  ist, 
und  die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  von  Laien  gestellt  werden;  in 
anderen  Fällen  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig  sein,  ja  zuweilen  kann 
man  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Fractur  schliessen. 

Lassen  Sie  uns  die  Symptome  nach  einander  kurz  durchgehen: 

Zunächst  gewöhnen  Sie  sich,  jeden  verletzten  Theil  zuerst  genau 
zu  betrachten,  und  mit  dem  gesunden  zu  vergleichen;  dies  ist  nament- 
lich bei  den  Extremitäten  wichtig.  Sie  können  gar  nicht  aelten  durch 
die  einfache  Betrachtung  der  verletzten  Extremität  schon  klar  werden, 
welche  Verletzung  vorliegt.  Sie  fragen  den  Verletzten,  wie  er  verun- 
glückt ist,  lassen  ihn  unterdes.sen  vorsichtig  ausziehen,  oder  falb  dic< 
schmerzhaft  ist,  die  Kloider  und  Stiefel  zerHchneiden,  um  den  verletzte« 
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Tlioil  genau  sehen  zu  können.  Die  Art  und  Kraft  der  Verletzung,  das 
(Gewicht  der  etwa  aufgefallenen  Last  kann  Ihnen  schon  ungefähr  an- 
«h'uten,  was  Sie  zu  erwarten  haben.  Finden  Sie  jetzt  die  Extremität 
krumm,  den  Oberschenkel  z.  B.  ganz  nach  aussen  verbogen  und  ange- 
^«•Itwüllen,  zeigen  sich  zugleich  Sugillationen  unter  der  Haut,  kann  der 
Kranke  die  Extremität  nicht  ohne  die  grössten  Schmerzen  rühren,  so 
RMinen  Sie  mit  Sicherheit  auf  eine  Fractur  schliessen;  hier  brauchen 
>\{\  um  das  einfache  Factum  des  Knochenbruchs  zu  constatiren,  gar 
keine  weitere  Untersuchung,  Sie  brauchen  dem  Kranken  deshalb  keine 
Nhiiierzen  zu  machen;  nur  um  zu  wissen,  wie  und  wo  die  Fractur  ver- 
liiuft,  müssen  Sie  noch  mit  den  Händen  untersuchen;  dies  ist  weniger 
li'j  einzuschlagenden  Therapie  wegen  nöthig,  als  um  vorhersagen  zu 
N«''nnen,  ob  und  wie  die  Heilung  erfolgen  wird.  —  Sie  haben  in  diesem 
Kall  mit  einem  Blick  die  Diagnose  gestellt,  und  so  wird  es  Ihnen  oft  in 
^wt  chirurgischen  Praxis  leicht  sein,  das  Richtige  schnell  zu  erkennen, 
v.  Uli  Sie  sich  gewöhnen,  Ihre  Augen  denkend  zu  gebrauchen,  und  wenn 
"*>»  sich  eine  gewisse  Uebung  in  der  Beurtheilung  normaler  Körper- 
i^nnen  aneignen.  Nichtsdestoweniger  müssen  Sie  sich  klar  sein,  wie 
"*if  zu  dieser  schnellen  Diagnose  gekommen  sind.  Das  erste  war  die 
Art  der  V^erletzuug,  ferner  die  Difformität;  letztere  ist  dadurch  bedingt, 
!»'-'*  die    zwei   oder  mehre  Bruchstücke  (Fragmente)  des  Knochens 

•  «li  verrtchoben  haben.  Diese  Dislocation  der  Fragmente  ist  die 
.  'jt*   tlieils  der  Verletzung  selbst,  (sie  werden  in  der  Richtung  vorge- 

•  l^-n,   welche  sie  bei  der  abnormen  Biegung  des  Knochens  erhalten), 
ils  der  Muskelcontraction,  welche  nicht  mehr  auf  den  ganzen  Knochen,  * 

•  .'l<ni  auf  einen  Theil  desselben   wirkt;  die  Muskeln   werden   theils 
nh  den  Schmerz  bei  der  Verletzung  selbst,  theils  durch  die  spitzigen 

•  übenden    zur   Contractiori   gereizt:    es   wird    z.  B.    das    obere   Stück 
•  •<  gebrochen  Oberschenkels  durch  die  Flexoren  gehoben,  das  untere 

:  rcli    andere   Muskeln   neben   oder   hinter   dem    oberen   Bruchende   in 

'    Höhe   gezogen,   und   so    muss   der  Schenkel  verkürzt   und    diflForm 

»•ni«n.   —    Die  Anschwellung   ist  bedingt  durch   den  Bluterguss 

\Mr   s]>rccheu    hier   von    einer   ehe»   entstandenen    Fractur);    das  Blut 

. 'iiiriit  bes(mders  aus  der  Markhöhle  des  Knochens,    dann  aber  auch 

N  <len  sonst  zerquetschten  oder  durch  die  Knochenenden  zerrissenen 

•••iri-Hcn   der  umgebenden  Weichtheile;    es   scheint  bläulich   durch    die 

laut,  falls  es  bis  unter  die  Haut  dringt,  was  nach  und  nach  geschieht. 

-  Der  Verletzte  kann  die  Extremität  nur  unter  grossen  Schmerzen  bewe- 

.  .;:  die  Ursache  dieser  Functionsstörung  ist  an  sich  klar,  wir  brau- 

ij-  ii  darülier  keine  Worte  weiter  zu  verlieren.  —  Betrachten  Sie  jedes 

I  iZ-^-lne  der  angegebenen  Symptome  für  sich,  so  giebt  kein  einziges,  weder 

r  Art  der  Verletzung,  noch  die  Difformität,  noch  die  Anschwellung, 

H'cli  der  Bluterguss,    noch  die  Functionsstörung  an    und  für  sich  den 

•  •  iti  (liir.  I'olh.  u   Tlier.    3  Aud.  13 
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Bcvvois  ftlr  eine  Fractur,   und   docli  ist  die  Combination  aller  cntscl.ei- 
dend;  so  werden  Sie  in  der  Praxis  noch  oft  diagnosticiren  lernen  mtissen. 
—  Indess  alle  diese  Symptome  können  fehlen,  und  doch  ist  eine  Fractur 
vorhanden.     Liefet  eine  Verletzung  vor  und  keine  der  genannten  ErHolici- 
nungen  ist  recht  entwickelt,  oder  nur  eine  oder  die  andere  ist  deutlich 
vorhanden,   so  muss  jetzt  die  manuelle  Untersuchung  weiter  helfen.  — 
Was  wollen  Sie  mit  den  Händen  fühlen?   machen  Sie  sich  ja  jetzt  gleich 
darüber  klar:  so  oft  sehe  ich,  dass  die  Herren  Praktikanten  lange  mit 
beiden  Händen  auf  den  verletzten  Theilen  herumtasten,   dem  Kranken 
unsägliche  Schmerzen  bereiten  und  docIi  schliesslich  durch   ihre  Unter- 
suchung nicht  weiter  gekommen  sind.    Sie  können  dreierlei  mit  den  Hän- 
den  bei  Knochenbrüchen   fühlen:    1)   abnorme    Beweglichkeit,   das 
einzige   so   zu  sagen  pathognouionische  Zeichen  einer  Fractur;    hierbei 
können  Sie    sehr  häufig   2)  erkennen,*  wie    der  Bruch   verläuft,   auch 
zuweilen,  ob  mehr  als  zwei  Fragmente  vorhanden  sind;  3)  werden  Sic 
bei   der  Bewegung  der  Fragmente  häufig  ein  Reiben  und  Knacken  der 
Fragmente  an  einander  verspüren,  die  s.  g.  ^-Crepitation^.     Crejutiren 
heisst  eigentlich  knarren;  dies  ist  ein  Geräusch,  und  doch   sagt    man: 
man  fühlt  ^Crepitation";  hieran  dürfen  Sie  sich  nicht  stossen;  es  ist  ein 
Abusus  dieses  Wortes,  der  aber  so  in  die  Praxis  übergegangen  ist,  das> 
er  nicht  mehr  auszurotten  wäre;  auch   weiss  Jeder,  was  er  darunter  zu 
verstehen  hat.   —  Bei  einem   kunstgerechten  Griff  fühlen  Sie  mei^t  in 
einem  Moment  Alles,  was  Sie  überhaupt  durch  das  GefÜld  ermitteln  können, 
und  brauchen  daher  den  Kranken  zum  Zweck   dieser  Untersuchung  kei- 
neswegs lange  zu  quälen.    Die  Crepitation  kann  fehlen  oder  sehr  iindent- 
lich   sein;  sie  entsteht  natürlich  nur  dann,  wenn  die  Fragmente  be\ve;:t 
werden  können,  und  wenn  sie  ziemlich  nahe  an  einander  liegen;  ver- 
schieben sie  sich  seitlich   in  hohem  Maasse,  oder  gehen  durch  Muskrl- 
contraction  sehr  weit  aus  einander,   oder  liegt  viel  Blut  zwischen  din 
Bruchenden,   so    kann   begreiflicher  "Weise    keine  Crepitation   enti*trhei\ 
auch  ist  sie  bei  sehr  tief  liegenden  Knochen  oft  schwer  zu  erzeugen.    Wenn 
man  also  keine  Crepitation  wahrnimmt,  so  beweist  dies  dem  gesaninitm 
Symptomencomplex  gegenüber  nicht,  dass  keine  Fractur  da  ist.     Dorli 
auch   wenn  Sie  Crepitation  fühleo,   können  Sie  noch  irren  in  Bezug  :nii 
die  Entstehung  derselben;  ein  Gefühl  der  Reibung  können  Sie  auch  l»ei 
anderen  Gelegenheiten  bekommen;   unter   gewissen  Verhältnissen   kann 
z,  B.  das  Zerdrücken  von  Blutcoagulis  und  Fibrinexsudationen  das  Gf  fülil 
der  Crepitation   darbieten;    diese  weiche  Crepitation,  die   dem  jdeuriti- 
schen  Reibungsgeräusch   analog  ist,  dürfen  und  werden  Sie  bei  einiger 
IJebung  im  Untersuchen   nicht  mit  der  Knochencrepitation  verweeliseln; 
ich  werde  Sie  bei  Gelegenheit  noch  auf  andere  weiche  ReibungsgeräuM-he. 
die   zumal  im   Schultergelenk  bei  Kindern  und  älteren  Leuten  vorkom- 
men,  aufmerksam    machen.   —    Für   den  Geübten    kann    bei    gewissen 
Fracturen  der  auf  einen   bestimmten  Punkt  fixirtc  heftige  Schmerz  für 
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die  richtige  Diagnose  genügen,  zumal  da  bei  einfachen  Contiisionen  der 
>ehnierz  beim  Angreifen  des  Knochens  meist  diffuser,  selten  so  heftig 
ist  wie  bei  einer  Fractur.  Untersucht  man  an  den  Extremitäten,  so 
unifasst  man  dieselben  am  besten  mit  beiden  Händen  an  der  Stelle,  wo 
man  den  Bruch  vermuthet,  und  sucht  hier  eine  Bewegung  zu  machen; 
man  übt  diese  Manipulation  sicher,  aber  natürlich  ohne  rohe  Gewalt 
aiijs.  —  lieber  die  Dislocation  der  Fragmente  muss  ich  noch  etwas 
nachholen;  dieselbe  kann  freilich  sehr  verschiedenartig  sein,  dennoch 
lihvr  lassen*  sich  die  Verschiebungen  in  gewisse  Arten  theilen,  die  von 
Alters  her  mit  bestimmten  Terminis  technicis  bezeichnet  sind,  die  noch 
heute  gebraucht  werden,  und  mit  denen  ich  Sie  daher  behelligen  muss. 
Die  einfach  seitliche  Verschiebung  der  Fragmente  nennt  man  Dislocatio 
ad  latus;  bilden  die  Fragmente  einen  Winkel  wie  ein  geknickter  Stab, 
>t»  hciflst  dies  Dislocatio  ad  axin.  Ist  ein  Fragment  um  seine  Axe 
mehr  oder  weniger  gedreht,  so  sagt  man  dazu:  Dislocatio  ad  peri- 
|»hrriam;  sind  die  Bruchenden  eins  am  andern  in  die  Höhe  geschoben, 
^n  ist  dies  eine  Dislocatio  ad  longitudinem.  Die  Ausdrücke  sind 
kura  und  bezeichnend  und  leicht  zu  merken,  zumal  wenn  Sie  sich  durch 
lin  jiaar  schematische  Zeichnungen  die  Verschiebungen  darstellen. 

Wir  gehen  jetzt  zur  Schilderung  des  Verlaufes  über,  welchen  die 
Fracfurheilung  weiterhin  nimmt.  Was  geschieht,  wenn  kein  Verband 
Miirclegt  wird,  werden  Sie  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  da  die 
^trlctztcn  in  den  meisten  Fällen  bald  den  Arzt  rufen  lassen.  Doch  zuweilen 
^Mul  von  den  Laien  die  Bedeutung  der  Verletzung  unterschätzt;  es  gehen 
'.'iire  Tage  darüber  hin,  bis  endlich  Schmerzhaftigkeit  und  Dauer  des 
I.'idpus  den  Kranken  veranlassen,  sich  an  den  Arzt  zu  wenden.  In 
-•Idjcii  Fällen  finden  Sie  ausser  den  früher  schon  angegebenen  Symptomen 
■It  Fractur  ein  starkes  Oedem  und  zuweilen  entzündliche  Rüthung  der 
ll.iut  in  der  Umgebung  der  Bruchstelle,  selbst  an  der  ganzen  Extre- 
.  tat;  die  Untersuchung  kann  unter  solchen  Umständen  sehr  schwierig 
»«rdcn,  zuweilen  ist  die  Anschwellung  so  bedeutend,  dass  an  eine  exactc 
HiaLTiose  über  Verlauf  und  Art  der  Fractur  gar  nicht  zu  denken  ist. 
J<'  früher  man  also  zu  einer  Fractur  hinzukommt,  um  so  besser  ist  es. 
-  An  Knochen,  die  oberflächlich  liegen,  und  die  man  doch  nicht  mit 
iücm  Verband  umgeben  kann,  lassen  sich  die  weiteren  äusseren  Ver- 
:iud*irungen  an  der  Bruchstelle  am  besten  studiren;  so  beim  Bruch  des 
N-i)lüsseIbeins.  Nachdem  nach  7 — 9  Tagen  die  entzündlich -ödematösc 
N-hwellung  der  Haut  abgenommen,  das  Blutextra vasat  seine  Verfärbun- 
gen durchgemacht  hat  und  sich  zur  Besoi-ption  anschickt,  bleibt  eine 
i»'Me,  unbeweglich  um  die  Bruchstelle  liegende  Geschwulst  von  fester 
^onnistenz  zurück,  die  je  nach  der  Dislocation  der  Fragmente  grosser 
••der  kleiner  ist;  sie  ist  gleichsam  um  die  Fragmente  herumgegossen  und 
wird  im  Laufe   der  folgenden  8  Tage  knoriiclhart;  man  nennt  dies  den 
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)0G  Von  <lon  einfachen  Knochenbrächen. 

Call  US.  Druck  auf  denselben  (die  Fragmente  sind  nur  schwer  durch- 
zufühlen) ist  noch  schmerzhaft,  wenngleich  weniger  als  früher.  Später 
wird  der  Callus  absolut  fest,  die  Bruchenden  sind  nicht  mehr  bewejrlicli. 
die  Fractur  ist  als  geheilt  zu  betrachten;  dies  dauert  bei  der  Clavicuhi 
etwa  ;>  Wochen,  bei  kleineren  Knochen  kürzere,  bei  grösseren  viel  län- 
gere Zeit.  Hiermit  sind  jedoch  die  äusseren  Veränderungen  nicht  heendit; 
der  Callus  beibt  nicht  so  dick  wie  er  war;  im  Verlauf  von  Monaten 
und  Jahren  wird  er  noch  immer  dünner,  und  w-enn  keine  Dislocatitm 
der  Fragmente  bestand,  so  wird  man  später  gar  nichts  an  dem  Knochen 
bemerken;  bestand  eine  Bislocation,  die  bei  der  Behandlung  nicht  ge- 
hoben werden  konnte,  so  heilen  die  Knochenenden  schief  zusammen  unti 
nach  Schwund  dos  Callus  bleibt  der  Knochen  krumm. 

Um  zu  erfahren,  welche  Vorgänge  hier  in  der  Tiefe  Platz  greifen, 
wie  hier  die  Verwachsung  der  Bruchenden  vor  sich  geht,  greifen  wir 
zu  Experimenten  an  Thieren;  wir  machen  künstlich  Fracturon  an  Hunden 
oder  Kaninchen,  legen  einen  Verband  an,  tödten  die  Tliierc  zu  veraehii'- 
denen  Zeiten  und  untersuchen  dann  die  Fractur;  so  können  wir  uii8 
eine  vollkommene  Anschauung  von  den  Vorgängen  verschaffen.  I)i(*>e 
Experimente  sind  schon  unzählige  Male  gemacht  worden,  die  Kesultate 
sind  im  Wesentlichen  stets  gleich,  doch  bieten  sich,  wenn  wir  nur  zn- 
nächst  beim  Kaninchen  stehen  bleiben,  einige  Verschiedenheiten  dar, 
welche,  wie  sich  bei  einer  grossen  Reihe  von  Experimenten  herausstellt. 
V(m  dem  Grade  der  Dislocation  und  von  der  Grösse  des  Blutextravasat^ 
abhängig  sind.  Ehe  ich  Ihnen  daher  eine  Suite  solcher  Präparate  zei^e, 
muss  ich  Ihnen  das  Gesammtresultat  dieser  Untersuchungen  vorlegen 
und  durch  einige  schematische  Zeichnungen  erläutern,  dann  werden  Sie 
später  die  kleinen  Modificationen  an  den  Präparaten  leicht  verstehen. 

Wir  halten  uns  zunächst  an  das,  was  wir  mit  freiem  Auge  und  etwa 
mit  der  Lupe  sehen.  Untersuchen  Sie  H — 4  Tage  nach  der  Fractur  das 
Kaninchenbein  und  sägen  den  in  einen  Schraubstock  gespannten  Knoehtn 
der  Länge  nach  durch,  so  tinden  Sie  Folgendes:  die  Weichtheile  ruiiil 
herum  um  die  Fracturstelle  sind  geschwollen,  elastisch  fest  anzuflüilen: 
die  Muskeln  und  das  Untcrhautzellgewebe  von  speckigem  Aussehen: 
diese  geschwollenen  Weichtheile  bilden  eine  spindelförmige,  nicht  sehr 
dicke  Geschwulst  um  die  Fracturstelle.  Um  die  Bruchenden  horum 
tindet  man  etwas  extravasirtes  Blut  von  dunkler  Farbe,  auch  die  Mark- 
höhle des  Knochens  ist  an  den  Bruchenden  etwas  blutig  ii)filtrirt:  die 
Menge  dieses  ausgetretenen  Blutes  ist  sehr  verschieden,  bald  sehr  an- 
bedeutend, bald  ziemlich  erheblich;  das  Periost  ist  an  den  Bnicliendcn 
wohl  zu  erkennen  und  wird  von  den  geschwellten  (plastisch  infiltrirten' 
Weichtheilcn  bedeckt;  zuweilen  ist  es  unten  an  den  Bruchenden  ctwns 
vom  Knochen  abgeblättert.  —  Das  Bild  stellt  sich  also  im  Gan/cn 
etwa  in  folgender  Weise  dar  (Fig.  40): 
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4  Tag«  alte  Fractur  einea 
Kaninclietiknncbeii«.  Lüngs- 
ecliiiilt;  Datürliclie  (irössü. 
a  ffliittstrnvasat;  b  gL'sthwiil- 
Itiie  WeichtUi'ile ,  i" 
C'allus;   e  Periost. 


Untereuchen  wir  jetzt  eine  Fractur  beim  Fig.  40. 

K:niiDclten  nacü  10  bia  ISTagen,  ao  finden  wir, 
ilaüs  (las  Extravasat  entweder  ganz  verscliwun- 
(icu,  iider  nur  nocb  in  geringen  Hcsten  vorhan- 
ili'ii  ist,  wobei  icii  dabin  gestellt  sein  lasse,  ob 
■T> iiiriilicb  total  rcsorbirt,  oder  tbeilweis  mit  zu 
i'uHug  organiairt  wird;  die  spindelfünuige  An- 
•iiliwellung  der  Weichtbeile  bat  zum  grßasten 
ihei!  Aussehen  und  Consistenz  von  Knorpel, 
vi-rbült  sich  auch  mikrugkopisch  so;  auch  in 
iltT  Markbüble  finden  wir  junge  Knorpelbildung 
in  licr  Xähe  der  Fractur.  Der  gebrochene 
Kiiiii'hen  fiteckt  in  diesem  Knorpel  so,  als  wenn 
man  die  beiden  Fragmente  in  Öiegellaek  gc- 
iniietit  und  /.usamuiengeklebt  hätte;  das  Periost 
i'r  in  der  Knorpelniasse  noch  leidlieh  deutlich 
U'iiiiilicb,   doch  ist  es  geschwellt  und  seine 

< 'iDtureu  verwischt.    Wenngleich  schon  jetzt  Spuren  von  Knocbenbildnng 
■iililhjir  sind,   ao  treten  dieselben  doch  erat  nach  einigen  Tagen  (etwa 
:iui  14.  bis  'Jtj.  Tage  nach  der  Fractur)  ganz  deutlicli   und  klar  fUr  das 
Iriie  Auge  hervor.     Man  sieht  dann  Folgendes  (e.  Fig.  41): 
Ea  tindct  sich  in  der  Nähe  der  Bruch-  p-    ^^ 

t-iidcn  junger  weicher  Kuochen  und  zwar 
:  in  der  MarkbÖble  (a),  2)  unmittelbar 
.'il  derCorticalscbicht  (fc),  und  zwarziem- 
i:<-li  weit  nach  oben  und  unten,  unter  dem 
l'iriiist.  welches  in  der  ganzen  spindel- 
i  ■rmigeu  Callusgeschwulst  aufgegangen 
-I.  ;;i  in  der  Peripherie  des  zum  grösstcn 

I  hi'il  noch  knorpligen  Callus  (c).  Das 
l'iriost,  welches  früher  innerhalb  des 
i'allüs  lag,  ist  jetzt  verschwunden,  dafür 
ii'ii  sich  aussen  auf  dem  Cnllns  eine  ver- 

'■ -kic  ficwebsschicht  gebildet,  welche  das 
:;i-iie  Periost  darstellt  (d).  Die  junge  Kno- 
'iiviimasse  ist  weich,  weiss  und  in  ihr 
!'t  eine  Art  von  Slruetur  sichtbar,  indem 
itiitiilieh  kleine,  parallel  liegende  Knochen- 
-ilrkelien,  der  Qucraxe  des  Knochens  eut^ 
■  r.ihend,  zumal  bei  der  Betrachtung  mit 
'!■  r  l.iijie  deutlich  zu  erkeimeu  wind.  Der 
v\'  den  säiunitlichefl  uniHcgcndeu  Wcich- 
■>  ilen  hervorgegangene  knorplige  Tallus, 

II  uclcbeui  auch  das  Periost  zum  Thcil 


l.TT:i;ri'  iilte  Frnclnr  üJJifB  HiVlircii- 
kiiocliuris  l.üiisafcliiiitt.  Sclivmu- 
tiächi'  Tu  Fl']  EU  kl)  II  Uli  fr.  a  limerer 
CalliiH:  £  i  tili  er«.  <  äiii'sere  Vi-rkiiii- 
(■hi'ruii(rM«cliiclit  di-s  ÄiirtBiTi'n  t.'al- 
liiH;  d  ii«u«B  I'thnBt.  ]>iu  IMmfii- 
aioiiL-ti  d,:s  riilliia  bIdiI  im  Vi-rliült- 
iiidB  Kiir  (ranz  fi-Iilcnden  Uiiildcatiiin 
iler  Fra>rmi'iite  vi.el  v.a  ftross  gK- 
7A:\i:\miA;  ilm-li   trletclitcrt  ilii'8  (lud 

vuHüuÜg«  VvriitüudiiiBti, 


WH  Ton  den  eiafaclien  Knochenbrüchcn. 

aufgegangen  ist,  bildet  jetzt  ein  abgeschlossenes  Ganze  nnd  TerknÖchert 

nuu  theils  von  aussen  (c),   thcils   von  Innen  (6)  vollständig,   bis  endlich 

die  Knoelienendrn  im  knüdicrueu  Callus  stecken,   vtie  sie  vorher  im 

kuorjieligen   stouklcn.     Diesen    knöchernen    CuIIub,    der   durchweg   aus 

spongiüser  KnochensubstnnK  besteht,  nennt  mau  nach  Dupuytren  den 

„[irovisorischcn  Callus";   mit  seiner  Vollendung  ist  in  den  meislen 

Fallen  der  Kno<'hen  ziemlich  fest  genug,  um  wieder  functionsföbig  zu 

werden.    Doch  ebensowenig  wie  die  kaum  fertige  Narbe  der  Weichtbeile 

ein  stabiles  fiewcbc  ist,  ebensowenig  bleibt  der  Callus  so  wie  er  jetKt 

ist;  eine  Reihe  von  Veränderungen  gehen  im  Verlauf  von  Monaten  und 

Jahren  in  ihm  vor;  denn  bis  jetzt  können  Sie  immer  noch  das  Bild  mit 

der  Sicgellackverklebung  anziehen,    und  das  ist  eigentlich  noch  keine 

wahre  organische   Verschmelzung.     Die  starre   Cortiealsubstauz   ist  nur 

durch  lockere  junge  Knochcnuiasse  bis  jetzt  verbunden,  die  Markhühic 

i»t  mit  Knochen  verstopft;  die  Heilung  ist  noch  keine  solide,  die  Nalur 

thut  weit  mehr.    Die  Veränderungen,  ^welche  in  der  Folge  vor  sich  geheu, 

j.j„  j,,  wollen  wir  jetzt  studiren:    sie  bezichen 

sich  auf  die  spongiöse  ;^ubstanz  des  Callus. 

Diese  hört  zu  einer  bestimmten  Zeit  auf, 

sich  zu  vergrösseru,  und  veründert  sitli 

nun  in  der  Weise,  dass  einerseits  die  iu 

der  MarkhöLle  gebildete  Knochcnsubstanz 

resorbirt  wird  (Fig. -J:^),  audrcrücitü  auch 

vou  deui  Ausscreu  Callus  ein  grosser  Tlicil 

verschwindet.    Unterdessen  ist  auch  eii.f 

Neubildung  vou   Knochen   zwischen   dt-r 

durchgebrochenen  Corticalschieht   eiitgr- 

Ireteu,  ^ü  dass  diese  solide  verwachsen 

ist,  wenu  der  äussere  und  innere  Callu? 

schwindet.     Diese  verbindende  Knochen- 

(■•r:i.  Mir  ^iiiis  Kiiiiinclieuktinciieiis     »"l»»'»"^  zwischen  dcn  Fragmenten  selbst 

iiui'ii  L'4  WucIk-u.     i.iiuus^chiiiii.     nimmt  allmäblig  au  Dichtigkeit  in  eineui 

(■.)ri>i-lirL-ityiiiUr    Il.'s.iri.ti.nisjirii-     solchen  Maassc  zu,  dass  eine  Härte  dc'» 

ct.Ji   d<-t  l  ullii.".     >L'iiliil.liinir   OvT  .... 

Miirkliiitilf;  iiatiirlichu  (iriiijgefiiach     Kuocbcns  Wieder  erreicht  wird,  wie  sie 

"'"■"J-  sich  sonst  in  der  normalen  Cortlcalsub- 

«tanz  findet.    Auf  diese  'Weise  wird  also,  falls  keine  oder  nur  eine  mi- 

hedeiitcuiie  Verschiehimg  der  Fragmente  vorhanden   war,   der  Knurhin 

bis   zu  einem   solchen   (irude   vollständig   wieder  hergestellt,   dass   iiinu 

weder  am  lebi-ndiu  Individuum  noch  bei  der  Untersuchung  des  l'rä|ianit-> 

die  Fraeturslelle  zu  bezeichnen  weiss. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  bilden  sich  bei  einem  Köhrou- 
kuoclien  des  Kanimdions,  welcher  mit  mögliehst  f^ringer  Disloealioit 
gidieilt  ist,  in  etwa  2(1  —'2^  Wochen  ans.  dauern  jedoch  bei  den  IWhreii- 
knocben  <lcs  Menschen   bidcutend   länger,   so  weit  man  im  Stande  iM, 
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iVii'S  aus  Präparaten,  die  man  zufällig  hier  und  da  zu  untersuchen  be- 
kommt, zu  erschliessen. 

Der  ganze  Vorgang,  so  vortrefflich  von  der  Natur  eingerichtet,  ist 
im  Wesentlichen  doch  auf  Processe  zurückzuführen,  die  wir  auch  bei  der 
iionualen  Entwicklung  der  Röhrenknochen  beobachten,  indem  nämlich  auch 
(lart  ganz  ähnliche  Kesorptions-  und  Verdichtungsprocesse  in  der  Mark- 
liölile  und  Corticalschicht  der  Röhrenknochen  vor  sich  gehen,  wie  wir 
<\c  soeben  am  Callus  kennen  gelernt  haben.  Es  giebt  ausser  der  Re- 
;'eueratiou  der  Nerven  keine  so  vollständige  Wiederherstellung  eines  zer- 
>törton  Theiles  des  menschlichen  K{)rper8,  als  wie  wir  sie  am  Knochen 
kennen  gelernt  haben. 

Noch  einige  Bemerkungen  muss  ich  über  die  Heilung  platter  und 
•*p<mgiöser  Knochen  hinzufügen.  Was  die  ersteren  betrifft,  von  denen 
>\ir  am  häufigsten  die  Heilung  von  Fissuren  am  Öchädelknochen  zu 
iK'obachten  Gelegenheit  haben,  so  ist  bei  ihnen  die  Entwicklung  des 
provisorischen  Callus  äusserst  gering  und  scheint  zuweilen  selbst  ganz 
zu  fehlen.  Bei  der  Scapula,  wo  eher  Dislocationen  kleiner,  halb  oder 
^Mnz  ausgeschlagener  Fragmente  vorkommen,  bilden  sich  schon  leichter 
fiiHscre  Callusbildungen,  wenngleich  sie  auch  hier  niemals  eine  irgend- 
\>ie  erhebliche  Dicke  erreichen.  Die  Aneinauderheilung  der  spongiösen 
Kmichen,  bei  denen  in  der  Regel  auch  keine  grosse  Dislocation  Statt  zu 
nmlon  pflegt,  ist  ebenfalls  mit  geringerer  äusserer  Callusentwicklung 
^«rhimden,  als  bei  den  Röhrenknochen,  während  dagegen  die  Räume  der 
spongiösen  Substanz  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Fractur  mit  Kno- 
'  irn^ubstanz  ausgeflUlt  werden,  von  der  später  allerdings  ein  Theil 
wieder  verschwindet. 

Etwas  complicirter  werden  sich  begreiflicher  Weise  die  Verhältnisse 
-♦  stalten  müssen,  wenn  die  Knochenenden  sehr  stark  dislocirt  sind,  oder 
wenn  einzelne  Fragmente  ganz  ausgebrochen  \xni  zugleich  dislocirt  sind. 
In  solchem  Falle  entsteht  theils  von  der  ganzen  Obei^fläche  der  dislo- 
«irten  Knochenstttcke  und  von  der  Markhöhle  aus,  theils  auch  in  den 
Wcichtheileii  zwischen  den  Fragmenten  eine  so  reichliche  Callusentwick- 
l'iii;:,  dass  hierdurch  die  gesammten  Fragmente  in  einer  gewissen  Länge 
\on  Knochenmasse  umgeben  und  organisch  zusammengelöthet  werden. 
♦J''  jLTüsser  durch  die  Dislocation  der  Fragmente  der  Reizungsbezirk 
wird,  um  so  ausgedehnter  die  formative  Reaction. 

Man  hat  am  häufigsten  Gelegenheit,  die  Callusbildung  von  stark 
<ii^locirteu  Fracturen  an  der  Clavicula  beim  Menschen  zu  beobachten, 
>\"hci  sich  leicht  herausstellt,  dass  mit  der  Grösse  der  Disloca- 
»innen  auch  der  Umfang  der  neugebildeten  Knochen  in  gra- 
•If-m  Verhältniss  zunimmt.  Sie  begreifen  wohl,  wie  auf  diese  Weise 
luii  grossem  Aufwand  von  neugebildeter  Knochensubstanz  eine  voUstän- 
itj-H  Festigkeit  selbst  bei  einer  grossen  Unformlichkeit  an  der  gebroche- 
nen Stelle  zu  Stande  kommen  kann.    Doch  glaubt  man  kaum,  ohne  sich 


Tod  den  eiDfacheD  KnocheabrücheD. 
Fig.  43. 


Stark  dislofirle,  27  Tage  all«  Frattur 
einer  KaDiiiuheii-l'ibia  mit  reichlicher 
äusserer  Callusbililiinft:  uatiirliche 
(!r.i88e;  Dach  tikiitsch  bei  (inrlt 
(Knoclieobrüclie    ßd.  L  pag.  270). 


Alter  geheiller  Schrügbrucb  diT 
Tibia  vom  MeiiBchun;  diu  Fraz- 
mcDtenüeu  durch  Kt:sor|itiou  ab- 
ReHtunipft,  der  äussere  l'allus  re- 
eurbirt;  die  Markbühlenbildunp 
uuvollendet ;  verkleinert :  nncb 
«orlt  1.  c.  pag.  287. 


an  derartigen  Präparaten  zu  Überzeugen,  dass  im  Verlauf  der  Zeil  aurb 
in  solchen  Fällen  die  Natur  die  Mittel  blitzt,  durch  Kcsor(itioa8-  unil 
Verdichtungsprocesse  nicht  allein  die  äussere  Form  des  Knochens  (mit 
Ausnahme  der  Biegung  und  Drehung),  sondern  auch  eine  Markhülili- 
wieder  herzustellen.  Eine  grosse  Menge  von  öpitzen,  Höckern,  l.'nehcii- 
hciteo  und  Kauhigkeiten  aller  Art,  welche  sieh  an  dem  noch  jungen 
CalluB  m  solchen  Fällen  vnrfinden,  verschwinden  itn  Laufe  von  Monaieii 
und  Jahren  in  solchem  Maasse,  dass  auch  hier  nur  eine  etwas  verdickte, 
compacte  Corticalsubstanz  llbrig  bleibt. 


Es  ist  nun  von  Inlcrcsae,  nachzuspüren,  woher  denn  eigentlich  ilic 
ncugebildete  KuochensubMiauz  kimmit;  ist  es  der  Knochen  selbst,  i^t  <-!< 
das  Periost,  sind  es  die  umliegenden  Weielitheile ,  welche  die  neugchil- 
dete  Knocbenniaidic  pruducircii,  oder  verwandelt  eich  gar  das  Blutextni- 
vasat  in  Knochen,  wie  es  von  älteren  Beobachtern  behauptet  worden  ictV 
Muss  stets  der  Knocheuhilduiig  die  Knor|)elbildung  voraus  gehen,  oder 
ist  dies  nicht  nOthig?  Dan  mnd  Fragen,  die  bis  auf  die  neueste  Zeit  mIif 
vorschieden  beantwortet  sind.     Zumal    hat  man  dem  Periost  bald  eine 
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grosse  Knochen  producirende  Kraft  zugesprochen,  bald  dieselbe  verneint. 
Ich  will  Ihnen  im  Folgenden  kurz  das  Resultat  meiner  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  mittheilen. 

Die  Neubildung,  welche  nach  der  Fractur  entsteht,  entwickelt  sich 
aus  dem  Bindegewebe  in  der  Markhöhle  und  in  den  Haversischen  Canälen 
des  Knochens,  im  Bindegewebe  des  Periostes  und  der  nahegelegenen 
Muskeln  und  Sehnen,  etwas  mag  auch  vielleicht  das  Blutextravasat  bei- 
;ragen,  doch  im  Ganzen  wenig;  ein  grosses  Extravasat  stört,  da  es  nur 
zum  Theil  organisirt  wird,  während  der  übrige  Theil  resorbirt  werden  muss. 
Die  entzündliche  Neubildung  selbst  besteht  auch  hier  zuerst  aus  kleinen 
rundlichen  Zellen,  welche  sich  massenhaft  vermehren,  die  genannten  Ge- 
wt'lie  infiltriren  und  dann  fast  ganz  an  ihre  Stelle  treten.  Ehe  wir  nun 
•las  ^^chicksal  dieser  Zellenbildung  weiter  verfolgen,  muss  ich  kurz  darauf 
riuirehen,  wie  dieser  Neubildungsprocess  in  den  Haversischen 
^  auälen  erfolgt;  die  Zelleninfiltration  im  Bindegewebe  des  Knochen- 
marks bietet  nichts  besonderes  dar,  nur  dass  die  Fettzellen  des  Markes 
iii  dem  Maasse  schwinden,  als  die  junge  Zellenbrut  das  Terrain  erobert, 
lenken  Sie  sich  unter  folgender  Figur  (Fig.  45)  die  Oberfläche  oder 
Bruchfläche  des  Knochens,  an  welcher,  wie  Sie  wissen,  die  Haversischen 
lanäle  nach  aussen  ausmünden;  in  diesen  Canälen  liegen  Blutgefässe, 
um  diese  Gefösse  etwas  Bindegewebe. 

Fig.  45. 


I  ■riir-'«>chaitt  durch  ein  Stück  ('orticalschicht  eines  Röhrenknochens. 
lüvtTHische  Caoäle  mit  Blutgefässen  und  Bindegewebe;  c  Periost. 

Tafelzeichnung.     Vergrösserung  400. 


a  Oberfläche; 
Schematischc 


Befindet  sich  diese  Knochenoberfläche  in  der  Nähe  einer  Fractur, 
^*  treten  zunächst  massenhaft  Zellen  im  Bindegewebe  in  den  Haversischen 
Kanälen  auf;  würde  diese  Zelleninfiltration  eine  sehr  raj)ide  sein,  so  mUssten 
'ladurch  die  Blutgefässe  comprimirt  werden  und  der  Knochen  würde  hier 
absterben,  ein  Vorgang,  den  wir  später  noch  kennen  lernen  werden. 
Krfulgt  aber  die  Zellenvermehrung  in  den  Haversischen  Canälen  langsam, 
^•>  wird  die  Knochensubstanz  resorbirt  und  zwar,  wie  es  scheint,  durch 
Jie  entzündliche  Neubildung    selbst:   die   Haversischen  Canäle    werden 
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weiter,  die  Zellen  fUlIeo  dicRelben  aus  und  zu^letcli  veriueliren  sieh  die 
Blutgefässe  durch  t>chlingenbildungen. 

Nach  den  Beobachtungeu  von  Cohnheim  rntteseu  wir  annehmen, 
dass  auch  hier  bei  der  KnoehenentzUndung  die  jungen  Zellen  in  dni 
Haversischen  OanHien  nicht  alle  neugebildet,  äondern  zum  gruHsen  'l'heil 
aus  den  ItlutgetasBen  ausgetretene  weisse  Blutzellcn  sind.  Uies  ändi;rt 
fllr  den  weiteren  Verlauf  nichts. 

Wenden  wir  uns  den  Formvcrändcrungen  zu,  welche  wir  nun  an 
dem  Knochengewebe  beobachten!  Da  das  Bindegewebe  der  Knochcii- 
canülo  in  contuirlichem  Zusaumienhiingc  sowohl  mit  dem  Periost  als  niii 
dem  Mark  steht,  so  hängt  auch  die  Zelleninfiltration,  welche  im  Knochen. 
Periost  und  Mark  erfolgt,  sofort  continuirlich  zusammen.  Die  Ursache 
des  KnoebenHch wundes  an  den  Wandungen  der  llaversiscbeti  Canäle,  die 
bei  dieser  wie  bei  den  meisten  anderen  Ncnbildungen  im  Knocben  Sinti 
findet,  ist  sehr  schwierig  xu  erklären;  dass  das  Bindegewebe  und  die 
Muskelsuhstauz,  so  wie  andere  weiche  Gebilde  schwinden,  wenn  die  eiii- 
zttndliche  Neubildung  in  ihnen  Platz  greift,  frapiiirt  weniger;  dass  «ber 
die  harte  Knochenmasse  dabei  aufgelöst  wird,  ist  freilich  sehr  auffallenil. 
Das  Bild,  wie  es  sich  nach  diesem  Vorgang  schematisch  darstellt.  iM 
folgendes  (Fig.  40): 

Fig.  i6. 


Kiitxilniliicliu  Sinl.iidung   in   den  Ilavorsi sehen  Canälen.     a  Oberfläche:   bb  Hav.T- 

■isclie  Caiialc,  iTweiU-rl,  mit  Zi'llcii  und  tifiieii  Ctf^iHaeo  erfiillt:   e  IVriusl.     ^ib-- 
iiintisoiie  Tuffkiiifliiiiiiiir.      VcrgrüBStniiig  400. 

Sie  sehen,  dasa  die  Erweiterung  der  Knoehcncanille  keine  pleicli- 
niAssige  ist,  sondern  eine  buebtige;  der  Knochen  erscheint  wie  an* 
genagt;  dies  ist  nicht  nuthwendig  immer  so,  sondern  der  Schwund  dci* 
Knochens  kann  auch  ein  mehr  gleichmUssiger  sein;  diese  Auebnehtungcii 
entstehen  meiner  .\nsicht  nach  durch  gru]iiicnwoise  Entwickhing  von 
Zellen,  oder  durch  Oefslssschlingen,  welche  sich  gegen  das  Knochen 
gewcbe  vtirschicben  und  es  dabei  zum  Schwund  bringen.  Virchow 
und  Andere  sind  der  Ansicht,  dass  diese  Buchten  den  Emährungslcrri- 
torien  einzelner  KnochenzcHen,  welche  bei  diesem  Procesß  zur  Itcsorplion 
des  Knochens  mitwirken   sollen,   entsprechen ;  ich  glaube  diea   dadurch 
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^^iderlegt  zu  haben,  dass  ich  den  Beweis  geliefert  habe,  dass  auch  todte 
Kilochenstücke  und  Elfenbein  in  gleicher  Weise  von  der  entzündlichen 
Neubildung  angegriflfen  werden,  wovon  mehr  bei  der  Besprechung  der 
IVeudarthrosen.  Wodurch  die  Lösung  der  Kalksalze  des  Knochens  bei 
•iirser  Resorption  erfolgt,  ist  bis  zur  Zeit  unbekannt;  für  wahrscheinlich 
lialte  ich  es,  dass  die  Neubildung  im  Knochen  Milchsäure  entwi.ckelt, 
ih^s  dadurch  der  kohlensaure  und  phosphorsaure  Kalk  in  löslichen 
n.ikhsauren  Kalk  umgewandelt,  und  dieser  durch  die  Gefasse  resorbirt 
und  fortgeführt  wird;  dies  ist  jedoch  nur  Hypothese. 

Setzen  Sie  in  den  vorgeführten  Abbildungen  an  die  Stelle  der  Kno- 
« }h noberfläche  die  Bruchfläche,  wo  natürlich  kein  Periost  aufliegt,  so 
»erden  Sie  verstehen,  wie  aus  dieser  Bruchfläche  in  der  beschriebenen 
^\eise  die  Neubildung  (der  junge  Callus)  aus  den  Haversischen  Canälcn 
[.raus wächst,   der  gleichen  Neubildung  von   dem  andern  Fragment  her 

•ixgrnet  und  mit  dieser  verschmilzt,  wie  bei  der  Zusammenheilung  weicher 
llieilc.  Es  ist  von  selbst  klar,  dass  der  auf  diese  Weise  von  der  ent- 
/iiiJlichen  Neubildung  durchwachsene  Knochentheil  in  Folge  der  Re- 
-►rption,  welche  an  den  Wandungen  der  Canäle  Statt  hat,  porös  werden 
u.':^;  maceriren  Sie  einen  Knochen  in  diesem  Stadium,  so  dass  die 
.nnze  junge  Neubildung  herausfault,  so  muss  der  trockne  Knochen  dann 
r.iili,  porüs,  zerfressen  erscheinen,  während  ihm  aussen  und  im  Mark 
;  in::e  Knochenmasse  angelagert  ist.  Wir  haben  in  dieser  ganzen  Dar- 
*'llung  der  Enochenzellcn  oder  sternförmigen  Knochcnkörperchen  nicht 

TAälint;  ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  sie  bei  diesen  Vorgängen 
-i;  keine  wesentliche  Rolle  spielen.  So  lange  sie  in  ihrer  sternförmi- 
.  u  knöclieruen  Kammer  eingeschlossen  sind,  können  sie  sich  nicht 
•••r^rösöem;  ist  die  Kalkmasse  erweicht,  ist  das  Gefängniss  der  Knochen- 
^»-lle  eröffnet  oder  verschwunden,  dann  kann  sich  letztere  vielleicht 
•  'h  an  der  Neubildung  betheiligen;  ich  habe  jedoch  vergeblich  nach 
I»ii"l»'m  gesucht,  welche  zu  dieser  Annahme  nöthigen;  andere  Forscher 
-laubcn  darin  glücklicher  gewesen  zu  sein  und  sprechen  auch  der  Kno- 

'•nzelle  eine  Betheiligung  an  der  Neubildung  zu. 

Wir  kennen  bis  jetzt  die  Neubildung  nur  in  dem  Zustand,  in  wel- 
'  '  m  sie  wesentlich  aus  Zellen  und  Gefässcn  besteht,  wie  unter  gleichen 
Wrhältnissen   an   den  Weichtheilen;    würde  jetzt   wie   dort   die  Rück- 

!duiig  in  eine  Bindcgewebsnarbe  erfolgen,  so  würden  wir  keine  solide 
KiiiK'henbeilung,  sondern  eine  Bindegewebsvereinigung ,  eine  Pseudar- 

.rosc  (von  i^fevdfjg,  falsch,  aQ&gtoaig,  Gelenk),  ein  falsches  Gelenk 
kommen;  diesen  Ausnahmefall  besprechen  wir  später.  Unter  normalen 
M-rhältulssen  verknöchert  diese  Neubildung,  wie  Sie  schon  wissen. 
\if:^Q  Verknöcherung  kann  entweder  direct  erfolgen,  oder  .nachdem  zu- 
\"r  die  entzündliche  Neubildung  in  Knorpel  umgebildet  war.  Sie  wissen, 
•1:inh  beim  normalen  Wachsthum  der  Knochen  auch  beides  vorkommt, 
ürtTte  Verknöcherung  junger  Zellenbildung,  wie  sie  z.  B.  in  dem  Periost 
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des  wachsenden  Knochens  liefen,  oder  Knorpelbildung  mit  nachträg- 
licher Verknöcberung,  wie  bei  dem  ganzen  knorplig  präformirten  Skcleti 
und  beim  Längenwachstlium  der  Knochen.  Der  Callus  bei  Fracturen 
verhält  sich  bei  Tbieren  und  .Menschen  in  dieser  Hinsicht  sonderbar  ver- 
schieden. Der  junge  Callus  bei  Kaninchen  pllogt  stets  in  Knorpel  um- 
gebildet zu  werden,  ehe  er  verknöchert,  ebenso  hei  Kindern.  Itvi 
HIteren  Hunden  verknöchert  gewöhnlich  der  Callus  direct,  ebenso  heim 
erwachsenen  Menschen;  wir  sind  weit  entfernt,  die  ursächlichen  Monicui? 
dieser  Verschiciienbeiteu  zu  kennen.  —  Das  Periost  geht,  wie  silmii 
IrUhcr  bemerkt,  in  der  Neubildung  und  im  yerkuöchernden  Callus  auf, 
datllr  bildet  sieb  aussen  um  den  Callus  ein  dichtes  Bindegewebe  aus 


iuallich  injicirliT  iiuasi-rer  fallua  von  jrL-riiigLT  Ditkc  an  der  OborBiicIit  i-iiivr  Ka- 

icbeD-Tibia   in   der  Nahe   einer  5  Tagt   alte»  Fmctur.     Längaacbuitt.     a  L■lillM^: 

6  Knothen.     Vcrgrosaening  20. 

Fig.  48,  welches  zum  neuen  Periost  wird.     Zur  | 

Erläuterung  der  Vorgänge  am  Periost  will 
ich  Ihnen  noch  einige  Prüparate  demon- 
striren.  Sie  sehen  (Fig.  47},  den  eigen- 
thUmlich  gestreckten .  fast  rechtwinklig  auf 
den  Knochen  gerichteten  Verlauf  der  stär- 
keren Oicliissstämmchen ,  welche  dun-li 
den  jungen  äusseren  Callus  in  den  Knc- 
cben  eintreten.  Die  Verknöcherunp  de 
CalhiB  tritt  zunächst  mantclartig  um  dic^c 
Oel^ssc  herum  ein,  und  so  entstehen  ilic 
kleinen  KuocbcnsUnlchen,  welche  sieh  zu- 
erst im  äuBScreu  Callus  zeigen  (vergl,  die 
Bemerkungen  zu  Fig.  41). 

Eine  gute  Uchersicht  für  die  Bilduni; 

dcs  äusseren  (periostalen)   und    innen-n 

(endostalen)  Callus   gewinnen  Sie  dunh 

folgenden   (wenn   auch   nicht  ganz  v.ili- 

l!i»!!Tn.-S»b'/'!ird.'.^Km.S^     ständigen)   Querschnitt    der  Tibi»    ein.-. 

liiirfu  Naliu  ciiiiT  K  Tu::"  ult.n     Ilunilcs,  »US  <tcr  unmittelbaren  Nähc  oincr 

iiciiir.  a  iiiiiirtr  (  hIIiis;  '  ■"I'*'-      s Tilge  alten  Fractur,  wobei  Sie  auch  die 

cbuiii.    VvrgrudaiTuug  M.  Gefiissc    der    Co rtical Substanz    bearhtca 
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iiifiüsen,    die    im    Verhältniss    zum    Normalen    ziemlich    erweitert    sind. 
VI-.  4x). 

Kndlieh    befrachten   Sic   noch    das   folgende   Präparat.     Es    ist   ein 
-  IVc  alter,  hcreita  verkuucherter,  äusserer  Callus  an  der  Oberfläehe  der 
lilih  eines  Hundes;  250malige  Vcrgrössernng.    (Fig.  4i)). 
Kig,  48. 


■  ''..«'litradcr  Calloa  aus  der  Niilic  einer  8  Tage  allen  Fractiir  dar  Tibia  eines 
''■t*.  LüngfSfhtiilt.  Vergriigseriing  ^50.  —  d  Corticalsc-liielit  der  Tibia  mit 
-  iTwc'ilerli'n  llavcraisi-hen  Canäleii;  b  die  jonge  Kiiochenmuiisv.  welche  bei  c 
Kii'-cbenuberflüclic  beruilB  fest  niilii'gt.  Diese  jnu;rc  EnochenniaHae  ist  unch 
-  i'Ti.i,  die  Liicki-n  werden  durch  junges  Uiiidegewebo  ond  tierüsäu  ausgefüllt: 
aa  B)<-bt  man  Sehnen-  and  Muskeirnsem  in  Län^fs-  und  Qiierechnllt ,  Ewlseheii 
'  n  ^ieh  auch  Zellenhaurcn  bcQiidun,  die  auch  uveNtuell  zur  Verkni)cherung  kom- 
men künocn ,  wobei  dann  Muskel-  und   Sehnengewebe  atropbirt. 

F.iMsen  wir  den  ganzen  Vorgang  noch  einmal  zusammen,  so  ergicJit 
■'j,  d:isB  sowohl  der  Knoeheti  selbst,  als  sänimtliclie  um- 
'-■endcii  Theile  an  der  Neubildung  Antheil  haben  und  zur 
illtisbildnng  beitragen,  und  somit  das  Periost  dabei  keine 
-i-liisiv  osteoplastische  Kolle  spielt.  Man  halte  dies  cigcntlidi 
'  '11  a  priori  daraus  sehlies.'^cn  können,  dass,  falls  das  Periost  allein  den 
"ireii  C'alluH  bildete,  wie  man  frllber  annahm,  die  periostfrcien  Stellen 
I  *  Knochens,  z.  B.  Stellen,  wo  sich  Sehnen  am  Knochen  ansetzen,  keinen 
.;lliw  bilden  künnten,  was  der  Beidjaclituug  direct  zuwider! fiuft.  Aueh 
■i  lUni    normalen  Wachsthum   spielt   das  Periuwt   keineswegfi  die  aus- 

•  ilii-nsiicb  oatcoplastisehc  Holle,  die  ihm  zucrthcilt  wird,  indem  man  die 

•  :.i''ht  junger  Zellen,  welche  der  Obei-fläche  des  Knochens  anliegt  und 
■■li  in  die  Haversischcn  Cnnäle  forlsclzt,  mit  ebenso  viel  Keeht  dem 
\;i')plien  als  dem  Periost  angehtlrig  betrachten  kann. 
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Vorlesnng  15. 

Behandlung  einfacher  Fracturen.    Kinrichtung.  —  Zeit  des  Anlegens  des  Verbandi«?. 

Wahl  desselben.  —  Gypsverbände,  Kleisterverbände,  Schienenverbände,  permanent«- 

Extension;  Lagerungsapparate.  —  ludicatiunen  für  die  Abnahme  des  Verbandtn. 

Wir  wollen  jetzt  gleich  zur  Behandlung  der  einfachen  oder  subcu- 
tanen Fracturen  tibergehen  und  haben  dabei  vorzüglich  Fracturen  der 
Extremitäten  im  Sinn,  indem  diese  die  tiberwiegend  häufigeren  sind, 
auch  vorwiegend  einer  Behandlung  durch  Verbände  bedürfen,  während 
man  die  Fracturen  im  Bereich  des  Truncus  und  des  Kopfs  weniger 
durch  Verbände,  als  durch  zweckmässige  Lagerung  zu  behandeln  hat, 
wie  es  in  den  Vorlesungen  über  specielle  Chirurgie  und  in  der  chirur- 
gischen Klinik  gelehrt  wird. 

Die  Aufgabe,  welche  wir  uns  zu  stellen  haben,  ist  einfach  die. 
etwaige  Dislocationen  zu  beseitigen  und  die  gebrochene  Extremität  in 
der  anatomisch  richtigen  Lage  so  lange  zu  fixiren,  bis  die  Fractur 
geheilt  ist. 

Zunächst  muss  die  Reposition  der  Fragmente  gemacht  werden: 
sie  kann  unter  Umständen  ganz  unnöthig  sein,  wenn  nämlich  keine 
Dislocation  vorliegt,  wie  z.  B.  bei  manchen  Fracturen  der  Ulna,  Fi- 
bula u.  8.  w.  In  andern  Fällen  ist  es  ein  äusserst  schwieriger  Act,  der 
sogar  nicht  immer  vollkommen  ausführbar  ist.  Die  Widerstände,  weh*lie 
sich  der  Reposition  entgegenstellen,  können  in  der  Lagerung  der  Fra^:- 
mentc  selbst  ihren  Grund  haben:  es  kann  z.  B.  ein  Fragment  foM  in 
das  andere  eingekeilt  sein,  oder  ein  kleines  Fragment  legt  sich  so  hin- 
derlich zwischen  die  beiden  Hauptfragmente,  da^s  man  letztere  nielit 
genau  an  einander  bringt;  am  hartnäckigsten  sind  hier  nicht  selten  di«' 
•  Fracturen  des  untern  ueleukendes  des  Humerus,,  wo  sich  kleine  Frag- 
mente derartig  dislociren  können,  dass  weder  die  Flexion  noch  die 
Extension  im  Ellenbogengelenk  vollständig  ausgeführt  werden  kann  und 
somit  die  Funtion  des  Gelenks  für  immer  beeinträchtigt  bleibt.  Ein 
zweites  llinderniss  flir  die  Reposition  der  Fragmente  bildet  die  Muskcl- 
Hpannung;  der  Kranke  contrahirt  unwillkürlich  die  Muskeln  der  gebn»ciK'- 
nen  Extremität,  reibt  dadurch  -die  Fragmente  an  einander  und  empfindet 
den  heftigsten  Schmerz;  diese  Muskelcontractionen  sind  fast  titanisch, 
so  dass  es  selbst  bei  grosser  Gewalt  kaum  gelingt,  den  Widerstand  zu 
überwinden.  Diese  Schwierigkeiten  waren  früher  zum  Thcil  ganz  uu- 
Uberwindlich,  und  wenn  man  auch  hier  und  da  versuchte,  durch  Sehnen- 
und  Muskeldurchschnoidungen  zum  Ziele  zu  kommen,  so  war  man  dorh 
oft  genug  genöthigt,  sich  mit  einem  unvollkommenen  Resultat  der  Ke- 
Position  zu  begnügen.  Durch  die  Einführung  des  Chloroforms  als  Anae>- 
thcticum  waren  mit  einem  Mal  alle  diese  Schwierigkeiten  gehoben.  In 
allen  Fällen,  wo  ui:s  jetzt  die  Rej)ositiou  nicht  leicht  gelingt,  botäuhen 


> 
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uir  tlen  Kranken  mit  Chloroform  bis  zur  völligen  Muskelerschlafifunfi; 
iiihI  machen  dann  gewöhnlich  ohne  Schwierigkeit  die  Reposition  der 
Kra-:niente.  Manche  Chirurgen  gehen  so  weit,  dass  sie  fast  bei  allen 
Kracturen,  theils  zur  Untersuchung,  theils  zum  Anlegen  des  Verbandes 

<  :iloroform  anwenden.    Dies  ist  unnöthig;  es  kann  die  Anwendung  des 

<  hlt^roforms  sogar  die  grössten  Unannehmlichkeiten  nach  sich  ziehen, 
tMJtMn  es  Leute  giebt,  zumal  Gewohnheitstrinker,  welche  in  einem  ge- 
wissen Stadium  der  Narkose  von  krampfhaften  Zuckungen  der  Extremi- 
::aon  befallen  werden,  so  dass  trotz  der  sorgfältigsten  Fixirung  von 
N'iten  kräftiger  Assistenten  die  Bruchenden  mit  ungeheurem  Krachen 
-iih  aneinander  reiben  und  man  die  grösste  Besorgniss  haben  muss, 
'iavi  ein  spitzes  Fragment. die  Weichtheile  perforiit.  Dies  soll  Sie  nicht 
i'-tli recken,  bei  Fracturen  das  Chloroform  anzuwenden,  doch  davor 
•.:trnen,  nicht  allzu  freigebig  mit  dem  Mittel  zu  verfahren.  Die  Art  und 
\^Hse,  wie  die  Reposition  ausgeführt  wird,  ist  im  AUgemeiuen  die,  dass 

T  zerbrochene  Theil  der  Extremität  von  zwei  kräftigen  Assistenten  an 

n  Oelenken  oberhalb  und  unterhalb  der  Fractur  erfasst  und  nun  ein 

-liit'hmässigcr,  ruhiger  Zug  ausgeübt  wird,  während   der  behandelnde 

\r7t  die  Extremität  an  der  gebrochenen  Stelle  umfasst  und  durch  ruhigen 

l'nK-k  die  Fragmente  in  ihre  Lage  zu  schieben  sucht.     Alles  plötzliche, 

'••kweise,   forcirte  Anziehen  ist  nutzlos  und  entschieden  zu  vermeiden. 

/.*>ei  Kunstausdrücke  haben  Sie  sich  hier  noch  zu  merken;  man  nennt 

■•  Ausdehnung  an  dem  untern  Theil  der  Extremitäten  die  P^xtension, 

"  Fixirung  am  obem  Theil  die   Contraextension.     Beides  wird  bei 

I  F'racturen   mit  den  Händen  ausgeübt,  während  man   bei   den  Ver- 

••»kungen  sich  allerdings  zuweilen   noch    anderer  meclianischer  Hülfs- 

rel  bedienen  muss.     Bei  dem  angegebenen  Verfahren  wird  nur  dann 

•r  genaue  Reposition    unmöglich    sein,  wenn    man   theils   wegen   zu 

••:rkcT  Geschwulst,  theils  wegen  besonders  ungünstiger  Dislocation  meh~ 

'•r  Fragmente  ausser  Stande  ist,   die  Art  der  Verschiebung  richtig  zu 

•  'a'  nnen. 

Nach    unsern  jetzigen  Principien,   die   sich    auf   eine    sehr   grosse 

'.  lic  von  Erfahrungen  stützen,  ist  es  um  so  günstiger,  je  unmittoll)arer 

•'!i  der  Fractur  wir  die  Reposition  machen;  wir  legen  dann  sofort  den 

•iliand   an.     Nicht  immer  war  man   dieser  Ansicht,    sondern  wartete 

'.inT  sowohl  mit  der  Einrichtung  der   Fractur,  als  mit  der  Anlegung 

^  Verbandes,  bis  die  Anschwellung,  welche  fast  immer  eintritt,  wenn 

.»!!   nicht   sofort   einen   Verband  angelegt,    sich   verloren  halte.     Man 

*t«»  die  Besorgniss,  dass  unter  dem  Druck  des  Verbandes  die  Extre- 

•  tat  brandig  werden  könne  und  die  Bildung  des  Callus  verhindert 
••••''ien  würde.  Das  erstere  ist  bei  gewissen  Cautclen  in  der  Anlegung 
•^  Verbandes  sehr  leicht  zu  vermeiden,  an  dem  zweiten  ist  nur  wenig 

'•\;»hres.  Was  die  Wahl  des  anzulegenden  Verbandes  betrifft,  so  ist 
»M«lj  in  dieser  Beziehung  in  neuester  Zeit  eine  fast  vollständige  Einigung 
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in  den  Ansichten  der  Chirurgen  erzielt  worden.  Als  Regel  ist  zu 
betrachten,  dass  in  allen  Fällen  von  einfachen,  subcutanen 
Fracturen  der  Extremitäten  so  früh  wie  möglich  ein  solider, 
fester  Verband  angelegt  wird,  der  im  Ganzen  etwa  2  —  3  Mal  jrc- 
wechsclt  werden  kann,  in  sehr  vielen  Fällen  jedoch  gar  nicht  erneuert 
zu  werden  braucht.  Man  nennt  diese  Art  des  Verbandes  den  unbe- 
weglichen oder  festen  Verband,  im  Gegensatz  zu  den  beweg- 
lichen Verbänden,  die  alle  paar  Tage  erneuert  werden  mQssen  uml 
jetzt  nur  noch  die  Bedeutung  von  provisorischen  Verbänden  haben. 

Es  giebt  mehre  Arten  von  festen  Verbänden,  von  denen  der  üyps- 
verband,  der  Kleisterverband  und  der  Wasserglasverband  die 
gebräuchlichsten  sind.  Ich  will  Ihnen  zunächst  den  Gypsverband  be- 
schreiben und  seine  Anlegung  zeigen,  da  es  deijcnigc  ist,  welcher  am 
häufigsten  zur  Anwendung  kommt  und  allen  Anforderungen  in  einer 
Weise  entspricht,  dass  kaum  eine  VervoUkouminung  möglich  erscheint. 

Gypsverband.  Wenn  nach  erfolgter  Reposition  der  Fragmente  dir 
gebrochene  Extremität  von  zwei  Gehlilfen  durch  Extension  und  Contra- 
extension  fixirt  ist,  ninmit  man  eine  oder  selbst  mehre  Schichten  xm 
Watte  und  legt  diese  theils  um  die  Fracturstelle,  theils  auf  Stellen,  an 
welchen  die  Haut  unmittelbar  auf  dem  Knochen  liegt,  z.  B.  auf  dii* 
Crista  tibiae,  die  Condylen  und  Malleolen  des  Unterschenkels.  Jetzt 
nimmt  man  am  besten  eine  neue  feine  Rollbinde  von  Flanell  und  wickelt 
damit  das  Glied  ein,  so  dass  überall  ein  gleichmässiger  Druck  ausgeübt 
wird  und  alle  Theile  bedeckt  werden,  welche  von  dem  Gypsverband 
unjgeben  werden  sollen.  In  Spitälern  und  in  der  ArraeQpraxis,  wo  man 
nicht  immer  über  gute  Flanellbinden  zu  disponiren  hat,  nimmt  man  au 
der  Stelle  derselben  weiche  Baumwollenbinden  oder  Gazebinden.  Jetzt 
kommt  das  Umlegen  der  zu  diesem  Zweck  vorbereiteten  Gypsbinde; 
die  Gypsbinde,  welche  ich  hier  habe,  ist  aus  einem  sehr  dünnen,  Ga7<* 
ähnlichen  Stoff  geschnitten,  man  bereitet  sie  in  der  Weise  vor,  da'»> 
man  auf  die  unaufgerollte  Binde  feingepulverten  Gyps  (sog.  Mo<lellir- 
gyps)  gleichmässig  aufstreut  und  dann  die  Binde  aufrollt.  Für  die 
Privatpraxis  kann  man  sich  eine  ziemliche  Anzahl  kleinerer  und  grösserer 
Binden  dieser  Art  vorbereiten  lassen  und  dieselben  in  einer  gut  seliliessen- 
den  Blechkapsel  aufbewahren.  liier  im  Spital,  wo  ein  sehr  bedeuten- 
der Verbrauch  dieser  Gypsbinden  Statt  findet,  werden  dieselben  l> — .J 
Mal  in  der  Woche  in  Vorrath  angefertigt.  Eine  solche  Binde  also  Icjreu 
Sie  in  eine  Schale  voll  kalten  Wassers,  lassen  sie  darin  ganz  durch- 
feuchten, nehmen  sie  aus  dem  Wasser  heraus  und  legen  sie  jetzt  wie 
jede  andere  Rollbinde  um  die  in  oben  beschriebener  Weise  vorbereitete 
Extremität.  Eine  drei-,  höchstens  vierfache  Lage  dieser  Gypsbinden 
reicht  hin,  eine  Festigkeit  des  Verbandes  zu  erzielen,  wie  Sie  für  den 
Zweck  erforderlich  ist.  Es  dauert  ungefähr  it)  Minuten,  bis  guter  G>pM 
soweit  erstarrt  ist,  dass  man  die  Extremität  loslassen  und  auf  das  I^ger 
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It^en  kann;  in  einer  halben  bis  ganzen  Stunde  pflegt  der  Verband  stein- 
hart und  troeken  zu  sein;  die  Dauer  der  Erhärtung  ist  theils  von  der 
(Jute  des  Gj'pses,  theils  davon  abhängig,  wie  stark  Sie  die  Binden 
liabtMi  durchfeuchten  lassen.  Diese  Methode  des  Gypsverbandes  habe 
;.!i.naeh  vielfachen  Vergleichsbeobachtungen  mit  andern  Methoden  als 
lue  praktischste  befunden.  Ich  muss  Ihnen  indess  einige  andere  Mo- 
.ticationen,  die  sich  auf  die  Handhabung  des  Gypses  und  des  Ma- 
raials  der  Binden  beziehen,  erwähnen.  Man  kann  nämlich  auch  in 
iie  gewohnlichen  Baumwollenbinden,  selbst  in  Flanellbinden,  den  Gyps 
uiiieinreiben,  wodurch  der  Verband  et^^as  schwerer  und  fester  wird; 
i'M'h  ist  dies  nicht  nothwendig,  und  das  lockere  Gazezeug  ist  ausser- 
rdentlich  viel  billiger  als  die  gewebten  Baumwollenbinden.  Erscheint 
lit*  Festigkeit  des  Verbandes  noch  nicht  genügend,  so  kann  man  Über 
.'•n  ganzen  Verband  eine  Lage  Gypsbrei  auftragen;  diesen  Gypsbrei 
r.isu  man  vorsichtig  mit  Wasser  anrühren  und  sehr  schnell  mit  der 
lijiid  oder  einem  Löffel  auf  den  Verband  auftragen  und  veiTciben;  man 
Mf  den  Gypsbrei  nicht  eher  einrühren,  als  bis  man  ihn  gebrauchen 
.»  11,  weil  er  äusserst  schnell  erstarrt.  Der  Gypsverband,  mit  Roll- 
'iiiil<*n  ausgeführt,  ist  zuerst  von  einem  holländischen  Arzt  Mathysen 
■•..'•  ^eben  und  in  Gebrauch  gezogen;  die  erste  Veröffentlichung  die- 
*tr  Methode  erfolgte  schon  1S32;  doch  ist  dieselbe  erst  seit  den  funf- 

.-••r  Jahren  bekannter  geworden;  in  Deutschland  i^^t  sie  hauptsächlich 

nli  die  Berliner  Schule  verbreitet  worden.  —  Etwas  abweichend 
A  das  Verfahren,  den  Gypsverband  mit  einzelnen  von  einander  ge- 
tMhten  Verbandstücken  anzulegen;  Pirogoff  kam  wohl  zuerst  aus 
'.-.«. .:el  an  Verbandmaterial  im  Felde  auf  diese  Methode,  irgend  welche 
'üeljige  Zeugstücke,  die  einigenuassen  zu  Schienen  und  Longuetten  zu- 
.  M'iinitten   waren,  durch  dünnen  Gypsbrei  zu  ziehen  und  um  die  ge- 

"«'hene  Extremität  iu  legen,  dann  das  Ganze  noch  mit  Gypsbrei  zu 

•  rntreichen  und  auf  diese  Weise  eine  allerdings  sehr  feste  Kapsel  her- 
.  Wellen.  Später  machte  derselbe  Chirurg  hieraus  eine  besondere  Mc- 
•  '»le,  indem  er  altes,  rohes  Segeltuch  nach  bestimmten  Regeln  für  jede 
tAtrt-mität  zuschneiden  liess  und  dies  in  der  oben  angegebenen  Weise 

li'j^e.  Endlich  hat  man  auch  die  sog.  vielköpfigen  Scultet'schen 
iiiu«icn   in  derselben  Weise  zum  Gypsverband  gebraucht.  —  Ferner  Ist 

■  Tnterlage  des  Verbandes  verschieden  modificirt;  man  hat  sogar  hier 

•nl  da  gar  keine  Watte  und  gar  keine  Unterbinden  angelegt,  sondern 

'  ir  die  ganze  Extremität  mit  Oel  dick  bestrichen^  damit  der  unmittelbar 

larauf  gelegte  Gypsverband  nicht  an  die  Haut  mit  ihren  feinen  Härchen 

■»ivlebL  Andere  haben  endlich  nur  sehr  dicke  Lagen  von  Watte  ohne 
H-iondere  Unterbinden  benutzt.    Endlich  hat  man  in  neuerer  Zeit  Ein- 

'-:•  n  von  dünnen  Holzschienen  (Schusterspänen)  oder  von  dünnen  Blech- 
^-Ti-ifen  gemacht;  für  die  gefensterten  Verbände  kann  das,  wie  wir 
«i'äter  i»ehen  werden,  gewisse  Vortheile  haben. 

•  ati  tliir.  r.iihul.  u.  TliiT.    3.  Xiill.  |4 
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Alle  diese  Modificationen  des  Gypsverbandcs  habe  ich  Ihnen  ahsirlit- 
lich  nur  als  ausnahmsweise  Verfahren  dargestellt,  die  alle  gewiss»» 
Xachtheile  haben,  gegenüber  der  Ihnen  als  Kegel  zuerst  angeführten 
Methode.  Eine  genauere  Kritik  dieser  Modificationen  würde  uns  hier 
zu  weit  führen. 

Die  Entfernung  des  Gypsverbandcs  hat  für  den  Nichtgettbten  j»r(»ssr 
Schwierigkeiten,  und  doch  werden  Sie  sehen,  dass  jeder  meiner  Wärter 
dies  in  kürzester  Zeit  und  auf  die  schonendste  Weise  zu  Stande  brinirt. 
Es  wird  dies  einfach  auf  folgende  Weise  gemacht:  man  schneidet  mit 
einem  concaven,  starken,  scharfen  Gartenmesser  die  Gyi)sbinden  linnli 
und  zwar  nicht  in  ganz  senkrechter,  sondern  viel  leichter  in  ctu:^ 
schräger  Richtung  bis  auf  die  Unterbinde  und  nimmt  nun  den  ganzen 
Verband  wie  eine  Ilohlkapsel  aus  einander;  auch  kann  man  die  von 
Szy manowski  oder  die  von  Bruns  angegebene  Gypsscheere  gebrauelien. 
Die  abgenommenen  Kapseln  kann  man  zu  proAnsorischen  Verbänden  /.u 
weilen  anderweitig  noch  wieder  verwenden. 

Kleisterverband.  Bevor  man  die  Gypsverbände  kannte,  bosas«^ 
man  bereits  in  dem  Kleisterverband  ein  sehr  ausgezeichnetes  Material  tVir 
die  unbeweglichen  Verbände.  Der  Kleisterverband  wurde  hauptsaelilirh 
von  dem  Belgischen  Chirurgen  Seutin  (f  1S()2)  zum  höchsten  Ormlr 
seiner  Vollkommenheit  ausgebildet  und  in  die  Chirurgie  eingeflihrt ;  er  i>t 
erst  seit  etwa  12  Jahren  durch  den  Gypsverband  verdrängt  worden, 
kommt  jedoch  hier  und  da  noch  in  Anwendung.  Die  Anlage  der  Watt«- 
und  der  Unterbinde  ist  dieselbe  wie  beim  Gj7)sverband,  dann  alnr 
nimmt  man  vorher  zugeschnittene,  in  Wasser  ganz  erweichte  Schici.en 
von  massig  dicker  Pappe,  legt  diese  um  die  Extremität  und  befoüt«j:t  >!♦ 
durch  Binden,  welche  zuvor  vollständig  in  Kleister  getränkt  worden  miuI. 
Man  muss  nun,  bis  dieser  Verband  erhärtet  ist,  was  bei  gewrdinli<*!.»r 
Zimmertemperatur  etwas  über  24  Stunden  dauert,  Holzschienen  aniep :;. 
welche  später  wieder  abgenommen  werden.  Dieser  Verband  hat  gc::»'n- 
über  dem  Gypsverband  den  Xachtheil,  dass  er  ausserordentlich  vi«l 
langsamer  erhärtet;  nmn  kann  dies  etwas  bessern,  indem  man  an>tati 
der  Pappschienen  Guttaperehastücke  benutzt,  diese  in  heissem  Wa^str 
erweicht  und  nun  genau  der  Extremität  adaptirt.  Guttapercharieiuei, 
wie  sie  in  den  Fabriken  benutzt  werden,  sind  als  Schienen  sehr  bnun:. 
bar.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Eintllhrung  der  Guttapercha  in 
die  chirurgische  Verbandtechnik  als  ein  grosser  Vortheil  betrachtet  w<r- 
den  muss;  doch  ist  der  Preis  des  Materials  noch  zu  hoch,  um  in 
der  Praxis  für  den  Verband  bei  jeder  einfachen  Fractur  verwendet  /u 
werden,  wenngleich  dicke  Guttaperehaschienen  fast  noch  schneller  erhärttM». 
als  der  Gyps.  Der  Verband  mit  eingegypsten  Hollbinden  zeiehnit  «iieh 
HO  sehr  durch  die  Leichtigkeit  seines  Anlegens,  durch  seine  Billi.ickeit 
und  Festigkeit  aus,  dass  er,  jetzt  einmal  in  die  Praxis  eingeftlhrt,  gcwi^* 
nicht  wieder  durch  den  Kleistervcrband  verdrängt  werden  wird. 
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Anstatt  des  Kleisters  hat  man  früher  wohl  Auflosungen  von  Dextrin 
und  auch  wohl  reines  Hühnereiweiss,  oder  einfach  Mehl  mit  Wasser  an- 
.'prfihrt,  benutzt;  beides  ist  ausser  Gebrauch,  indess  ist  es  gut,  wenn 
^i»*  die  Brauchbarkeit  solcher  Substanzen  kennen,  die  in  jeder  Haus- 
Liltun^  vorzufinden  sind  und  die  man  daher  zu  provisorischen  Verbän- 
it^ii  recht  wohl  verwerthen  kann. 

Wasserglasverband.  Anstatt  des  Kleisters  kann  man  sehr  wohl 
•li«*  käufliche  Auflösung  von  Wasserglas  (kieselsaures  Kali)  verwenden. 
Man  streicht  dasselbe  beim  Anlegen  des  Verbandes  mit  einem  grossen 
I'insel  auf  die  baumwoUnen  Rollbinden,  nachdem  man  zuvor  eine  Unter- 
a-o  von  Watte  gemacht  hat,  wie  früher  beschrieben.  Das  Wasserglas 
trocknet  schneller  als  der  Kleister,  doch  nicht  so  schnell  wie  Gyps,  wird 
ai'li  nicht  so  fest  wie  letzterer;  es  genügt  für  Fracturen  ohne  Neigung 
'U  Dislocation;  will  man  durch  den  Wasserglasverbanfl  dislocirte  Bruch- 

•  n«l('U  fixiren,  so  inuss  derselbe  durch  eingelegte  Schienen  verstärkt  werden. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  es  sehr  bald  dahin  kommen  wird, 
.iN*j  jeder  Landarzt  einige  Gypsbinden  in  Vorrath  hat;  trotzdem  behal- 
'  u  die  provisorischen  Verbände  ihre  praktische  Bedeutung.  Diese  be- 
<^\icn  aus  Binden,  Compressen  und  Schienen  von  sehr  verschiedenartigem 
'nirrial;  Sie  können  Schienen  von  dünnen  llolzbrettern,  Schachteldecken, 
.'.irronkisten,  von  Pappe,  von  Blech,  von  Leder,  von  fest  zusammen- 
.'Ai'kcltem  Stroh,  von  Baumrinden  u.  s.  w.  anfertigen  und  müssen  sich 

•  Wrband  oft  mit  alten  Lumpen,  streifenweise  zerrissener  und  an  ein- 
'  '"T  genähter  Leinwand  in    der  Hütte   des  Armen    begnügen;    es   ist 

•.alli  nothwendig,    dass   Sie  sich  in  den  praktischen  Verbandkursen 
'  u  mit  dem  verschiedenartigsten  Material  umgehen  zu  lernen. 

Hier  ist   es  nicht  die  Aufgabe,  Alles,  was  aus  dem  grossen  Arma- 

'larium  der  Verbandlehre  etwa  noch  brauchbar  ist,  Ihnen  vorzuführen, 

li  inuss   ich  noch  Einiges  wenigstens  kurz  andeuten.     Die  Schienen- 

'iKuule   haben,    wie  leicht   zu  tibersehen  ist,   den  Zweck,   mit  festen 

"'  M/.cn  von  einer  oder  mehren  Seiten  den  Knochen  fest  und  unbeweglich 

■  Mclhn;  man  kann  dies  durch  aussen,  innen,  vorn  und  hinten  ange- 
-'••*  K'hmale  Ilolzschienen  erreichen;  man  kann  sich  jedoch  auch  aus- 

.  J»"lilter  Schienen,  sog.  Hohlrinnen  oder  Kürasse  bedienen.  Die  Hohl- 
:•  iHMi   sind    nur   dann  vortheilhaft,   wenn   sie   aus   einem   biegsamen 

■l»*rial  Jjestehcn,  etwa  aus  Leder,  dünnem  Eisenblech,  Drahtgeflechten; 

•  absolut   starre  Hohlschiene  würde  eben  nur  für  einzelne  Individuen 
•^•ii.  —  Gegenüber  diesen  envähnten  mechanischen  Hülfsmitteln  giebt 

'  iLcli  eine  andere  Methode,   die  gebrochenen  Gliedmassen  zu  fixiren, 

«i'irli  durch   eine    permanente   Extension.     Der  Gedanke    hierzu 

-  'le^ionders  für  diejenigen  Fälle  sehr  nahe,  in  denen  eine  grosse  Nei- 

•  J'ir  zur  Verkürzung,  zur  Dislocatio  ad  longitudinem  besteht.  Man  hat 
"■-*-  Kxtension  zu  erzielen  gesucht  theils  durch  angehängte  Gewichte 
''^  HT«chie<lener   mechanischer  Vorriclrtung ,  theils  durch  einen  dauern- 

14* 
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den  Zug,  den  man  dadurch  ausübte,  dass  man  die  kranke  Extremität 
unten  am  Bette  fixirte,  theils  durch  die  sog.  doppelte  schiefe  Ebene,  woImI 
man  die  Schwere  des  Unterschenkels  als  extendirendes  Gewicht  benutzt. 
Ich  gehe  hier  nicht  ausführlicher  auf  diese  Dinge  ein,  weil  das  Priucip  ihr 
permanenten  Extension  bei  Fracturen  sich  im  Ganzen  als.  wenig  vortlu  il- 
haft  herausgestellt  hat,  indem  die  extendirende  Kraft,  wenn  sie  wirkluli 
den  gewünschten  Erfolg  haben  soll,  sehr  bedeutend  sein  nmss  und  dami 
der  starke  Zug  nicht  ertragen  wird ;  alle  gewöhnlich  angewandten  penua- 
nenten  Extensionen  genügen  nicht,  die  Kraft  der  sich  stark  contrahirendeii 
Muskeln  zu  tiberwinden;  die  doi)pelte  schiefe  Ebene,  durch  ein  dieki >. 
unter  die  Kniekehlen  applicirtes  Rollkissen  darge^stellt,  kann  für  die  Fractura 
colli  femoris  bei  ganz  alten  Leuten  zuweilen  als  zweckmässiger  Fixatious- 
ap|)arat  angewandt  werden,  wenn  man  keinen  Verband  anlegen  will. 
Der  von  v.  Dumre'icher  angegebene  sogen.  Eisenbahnapparat  erllillt  diMi 
Zweck  der  permanenten  Extension  noch  am  besten;  doch  ist  er  zu  kt»t- 
bar  und  zu  complicirt,  um  in  grosser  Ausdehnung  in  der  Privatpra\i> 
zur  Anwendung  zu  kommen;  es  ist  auch  wohl  die  Absicht  des  Erfinders, 
diesen  Apparat  vorwiegend  bei  Fällen  mit  scliwer  zu  überwindender 
Dislocation  anzuwenden. 

Noch  sind  einige  HUlfsmittel  zu  erwähnen,  deren  man  sich  bedienen 
nmss,  um  die  gebrochene  Extremität,  nachdem  sie  eingebunden  i< 
zweckmässig  zu  lagern;  für  die  obern  Extremitäten  genügt  in  den 
meisten  Fällen  ein  einfaches,  kunstgerecht  angelegtes  Tuch,  in  welch«  ^ 
der  Arm  hineingelegt  wird,  eine  sog.  Mitella.  Man  kann  Kranke  n.it 
einem  Gypsverband  und  einem  solchen  Armtuch  bei  gebrochenem  ( Unr- 
und Vorderarm  ganz  unbeschadet  der  günstigen  Heilung  wahrend  d«  : 
ganzen  Cur  ausser  Bett  sein  lassen. 

Für  die  Lagerung  gebrochener  Unterextremitäten  giebt  es  eine  gr'»>v 
Keihe  mechanischer  Hülfsmittel  von  welchen  folgende  die  gebräuehlieh>tc.. 
sind:  die  s.  g.  öandsäcke,  d.h.  schmale,  mit  Sand  gefüllte  ^Särk« 
etwa  von  der  Länge  eines  Unterschenkels;  dieselben  werden  zu  beider 
Seiten  des  festen  Verbandes  angelegt,  damit  das  Glied  nicht  hin  xwA 
her  wankt;  für  denselben  Zweck  braucht  man  dreiseitig  prismatisch  /  - 
geschnittene  lange  Holzstüeke  (s.  g.  falsche  Strohladen),  die  n:«!: 
Art  einer  Ilohlrinne  zusammengelegt  werden.  Für  manche  Fälle  p  ni.  jt 
ein  locker  gefüllter  Häckselsack  oder  ein  Spreukissen;  in  tincj. 
solchen  macht  man  mit  dem  Arm  der  Länge  nach  eine  Vertiefung,  ti* 
welche  der  Unterschenkel  hineingelegt  wird.  Braucht  man  festere  Stut/- 
mittel,  so  wendet  man  die  Beinladen  an,  dünne,  lange,  hölzerne  Kästtu. 
an  deuen  die  obere  kurze  Wand  fehlt,  um  das  Bein  hineinzuschieben,  ui  d 
an  denen  die  anderen  Seiten  wände  nach  unten  abgeklappt  werden  kJ  ii- 
nen,  um  beim  Verband  die  Extremität  genau  besichtigen  zu  können  t<laK 
sie  aufzuheben;  nmn  kann  diesen  Beinhulen  eine  bald  höhere,  bald  i.ii- 
dere  Stellung  geben*  je  nach  der  Bequemlichkeit  des  Patienten.    Schli«  >^- 
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ich  sind  die  Schweben  zu  erwälinen,  welche  gewöhnlich  aus  einem 
^Jalgen  oder  starken  Bügel  bestehen,  der  übefidem  Fussende  des  Bettes 
an^^ebracht  wird  und  an  welchem  die  in  irgend  einer  Art  von  Beiulade 
tiu^^^ftigte  Extremität  in  schwebender  Stellung  aufgehängt  wird,  eine 
Verrichtung,  welche  besonders  bei  unruhigen  Patienten  gewisse  Vortheile 
lii«  tot.  Sie  müssen  mit  allen  diesen  Apparaten,  welche,  wenn  auch  jetzt 
y  Iraner  als  früher,  doch  von  Zeit  zu  Zeit  zweckmässig  angewandt  wer- 
«Itn,  umgehen  lernen,  wozu  in  der  chirurgischen  Klinik  die  Gelegenheit 
.^4)«)ten  wird.  —  In  neuerer  Zeit  haben  wir  alle  diese  Lagerungsapparate 
tiir  die  Fracturen  der  untern  Extremitäten  fast  gar  nicht  mehr  gebraucht, 
■lulem  mein  früherer  Assistent,  Herr  Dr.  Ilis,  der  es  in  der  Application 
and  Eleganz  der  Gypsverbände  zu  einer  aussergewöhnlichen  VoUkom- 
üieiiheit  gebracht  hat,  an  der  unteren  Seite  des  Unterschenkels  eine 
:''  -i  Zoll  breite,  gut  gepolsterte  Holzschiene  mit  Gypsbinden  applicirt, 
»V liehe  etwas  über  die  Ferse  hinaus  und  bis  ans  Knie,  oder  bei  Ober- 
-  i  eukelbrüchen  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  reicht.  Auf  diesem 
l>tt  liegt  die  Extremität  sehr  fest,  wenn  die  Matratze  nicht  schlecht  ist; 
\:ll  man  die  Festigkeit  noch  weiter  treiben,  so  legt  man  in  das  untere 
I»ritthcil  des  Bettes  ein  Brett  von  der  Breite  des  Bettes  auf  die  Matratze 
i.d  darauf  die  eingegypste  Extremität  mit  Lagerungsschiene.  Bei  den 
\.'Ien  Doppelfracturen  beider  ünterextremitäten,  die  im  Zürcher  Spital 
. "rkaweu,  leistete  dieser  Lagerungsapparat  vortreffliche  Dienste. 

Die  ältere  Form  des  Gypsgusses  ist  von  Dr.  M.  Müller  in  neuster 
//it  wieder  dringend  empfohlen  worden;  wir  haben  uns  daraufhin  von 
N-iein  damit  beschäftigt,  doch  hält  der  Gypsguss  den  Vergleich  mit 
;  m  (iypsverbande  nicht  aus. 

Seutin  versuchte  die  Vortheile  der  festen  Verbände  auch  noch  da- 
:irrh  zu  steigern,  dass  er  Hülfsmittel  angab,  durch  welche  es  möglich 
•.inl.  Kranke  mit  gebrochenen  unteren  Gliedmaassen,  wenn  auch  in  be- 
•  iirünktetn  Maasse  umhergehen  zu  lassen.  Mm  kann  z.  B.  einen  Kran- 
kfii  mit  gebrochenem  Unterschenkel  mit  Hülfe  eines  über  die  Schulter 
.'>'lj«'nden  breiten  Lederriemens,  der  dicht  oberhalb  des  Knies  angeschnallt 
Ainl,  ^o  dass  der  Fuss  den  Boden  nicht  berührt,  mit  Krücken  gehen 
I.-cn.  Ich  rathe  Ihnen  jedoch,  diese  Experimente  mit  ihren  Kranken 
«bt  zu  sehr  zu  tibertreiben;  jedenfalls  erlaube  ich  meinen  Patienten 
i'Tartige  Gehversuche  nicht  vor  dem  Ablauf  der  dritten  Woche  nach 
ilnt^tehung  der  Fractur,  weil  sonst  leicht  Oedem  in  der  gebrochenen 
...tninität  auftritt,  und  manche  Kranke  so  unbehülflich  im  Gebrauch 
•'•r  Krücken  sind,  dass  sie  leicht  fallen  und  sich,  wenn  auch  vielleicht 
iiiir  eine  leichte  Commotion  der  kranken  Extremität  zuziehen  können, 
"a^  inmierhin  schädlich  wirken  kann. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  erörtern,  wie  lange  der  Verband  liegen 
:>;!icn  soll  und  welche  Umstände  dazu  veranlassen  können,  ihn  vor  der 
•'Jnitiv^'n  Heilung  abzunehmen.    Das  Urtheil  darüber,  ob  ein  Verband 
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ZU  fest  angelegt  ist,  ist  lediglich  Sache  der  Erfahrung;  folgende  Er- 
scheinungen müssen  hiei;vden  Arzt  leiten.  Schwillt  der  untere  Tluil 
der  Extremität,  also  Zehen  oder  Finger,  die  man  in  der  Kegel  Irti 
lässt,  an,  werden  diese  Theile  bläulich  roth,  kalt  oder  gar  gefühllos, 
so  muss  der  Verband  sofort  entfernt  werden.  Klagt  der  Patient  üIrt 
heftige  Schmerzen  unter  dem  Verband,  so  thut  man  gut,  den  Verband 
zu  entfernen,  selbst  für  den  Fall,  dass  man  nichts  Objectivcs  wahr- 
nehmen kann.  Man  muss  in  Bezug  auf  die  Schmerzensäusserun^'eu 
die  Kranken  kennen;  es  giebt  unter  ihnen  solche,  die  immer  klapn, 
und  andere,  die  höchst  indolent  sind  und  wenig  über  ihre  Emptindun;: 
äussern;  jedenfalls  ist  es  gerathener,  mehrmals  umsonst  den  Verband  zu 
erneuem,  als  einmal  seine  rechtzeitige  Entfernung  zu  versäumen.  IrL 
kann  Ihnen  ttir  die  Praxis  nicht  dringend  genug  ans  Herz  legen,  ^i^l< 
ein  für  alle  Mal  es  zum  Gesetz  zu  machen,  jeden  Kranken,  bei  welchem 
Sie  einen  festen  Verband  angelegt  haben,  spätestens  nach  24  Stundeu 
wieder  zu  sehen;  dann  wird  Ihren  Patienten  gewiss  kein  Unglück  1»- 
gegnen^  wie  es  leider  bei  allzugrosscr  Sorglosigkeit  und  Bequenilichkiit 
von  Seite  des  behandelnden  Arztes  öfter  geschehen  ist.  Es  sind  eiuv 
Keihe  von  Fällen  bekannt  geworden,  wo  liach  Anlegung  von  festen  Ver- 
bänden die  bctroti'cne  Extremität  brandig  wurde  und  amputirt  werdtu 
musste;  man  schloss  von  diesen  Fällen  aus  merkwürdiger  WeibC,  thi>> 
die  festen  Verbände  überhaupt  unzweckmässig  seien,  während  die  SchuK: 
doch  wesentlich  am  Arzte  lag.  Bedenken*  Sie,  wie  gering  die  Mühe  In. 
der  Behandlung  der  Fractureu  jetzt  ist  gegen  früher,  wo  Sie  eiui. 
Schienenverband  alle  3 — 4  Tage  erneuern  mussten;  jetzt  braueheu  .^i 
oft  nur  einmal  einen  \'erband  anzulegen.  Glauben  Sie  indess  ni<  i.:. 
dass  Sie  dadurch  der  Mühe  überhoben  sind,  sich  in  dem  Anlegen  ^'^ 
Bandagen  zu  üben.  Es  bedarf  die  Anlegung  der  festen  Vor- 
bände ebenso  viel  Uebung,  Geschicklichkeit  und  Unisiclii, 
wie  früher  die  Anlegung  der  Schienenverbände.  Werden  >ii 
zu  einer  Fractur  erst  am  zweiten  oder  dritten  Tage  hiuzugerufen,  wi  i.;» 
bereits  bedeutende  entzündliche  Anschwellung  besteht,  so  können  >io 
auch  jetzt  noch  den  festen  Verband  in  Anwendung  ziehen,  müssen  Julili 
denselben  locker  und  mit  Hülfe  vieler  Watte  anlegen.  Ein  >nUhi*r 
Verband,  welcher  natürlich  nach  lu  — 12  Tagen,  wenn  die  Weichtiic.I« 
abgesehwollen  sind,  zu  weit  und  locker  sit/t,  muss  dann  cntl'ernt  nul 
erneuert  werden.  Von  der  Lockerung  des  N'erbandcs  und  von  dir 
grösseren  oder  geringeren  Neijning  zur  Dislocation  wird  es  wesinth'  i 
abhängen,  wann  und  wie  oft  der  N'erband  bis  zur  dctinitiven  lleüiiii-' 
abgenommen  werden  muss.  Starke  Anschwellung,  wenn  sie  nicht  h.; 
bedeutender  (Quetschung  verbunden  ist,  bildet  keine  Contraindieatiou  i.. 
die  Anlegung  eines  vorsichtig  gehandhabten  festen  Verbandes;  elicM-»- 
wenig  bieten  grössere  oder  kleinere  Blasen  mit  klarem  oder  leicht  blutl. 
gefülltem   Serum  ein    wesentliches  Jiinderniss;   solche   Blasen    enistrht- 
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nicht  so  selten  bei  Quetschfracturen  mit  ausgedehnter  Zerreissung  der 
titfen  Venen,  indem  bei  gehemmtem  Kückfluss  des  Venenblutes  das 
^erum  leicht  aus  den  Capillaren  austritt  und  das  Hornblatt  der  Epidermis 
\:t>i*:  in  die  Höhe  treibt;  man  stiebt  solche  Blasen  mit  einer  Steck- 
:u(lel  ein,  drückt  die  Flüssigkeit  leicht  aus  und  legt  Watte  darauf,  die 
-br  bald  antrocknet.  —  £benso  macht  man  es  bei  leichten,  oberfläch- 
.  lion  Ilautexcoriationen;  nur  selten  ist  man  geuöthigt,  wenn  unter  dem  • 
\  rrband  neue  Blasen  auftreten,  was  sich  durch  Schmerz  ankündigt,  den 
\erl)and  zu  entfernen  und  zu  erneuern. 

Wie    lange   bei    den  Brüchen    der  einzelnen  Knochen   ein   fester 

Wrband   überhaupt  liegen  muss,  werden  Sie  theils  in  der  Klinik,  theils 

.:i  tler  speeiellen  Chirurgie  erfahren;  ich  erwähne  Ihnen  hier  nur  als 

.  i-M'rste  Grenzen,  dass  ein  Finger  etwa  14  Tage,  ein  Oberschenkel  bis 

•  Tage  und  länger  zu  seiner  Heilung  bedarf.    Applicire^  Sie  die  Gyps- 

•  rliande  gleich  nach  der  Fractur  bei  vollkommen  gehobener  Dislocation, 

^'  wird  der  provisorische  äussere  Gallus  immer  sehr  klein,  und  deshalb 

:•  Festigkeit  später   eintreten,  als  bei  etwas  Dislocation  und  späterer 

\;>[>lication  des  Verbandes;  auf  die  Bildung  des  definitiven  Callus,  des 

^:t*utliebeu  Zusammeuheilens  der  Fracturenden  mit  einander,   hat   das 

.:.(ic?s  keinen  Einfluss. 

Vortreiniche  Abbildungen  bei  Gurlt:  Handbuch  der  Lehre  von  den  Kuochen- 
briicheo.   Berlin  1862. 


CAPITEL  VL 

Von  den  offenen  Knoclienbrficlien  und  von  der  Knocheneitening. 

'•r>fhied  der  subcutanen  und  offenen  Fracturen  in  Bezug  auf  Prognose.  —  Ver- 

• 'Ifuartigkeit  der  Fälle.     Indicationen   für  diu  primäre  Amputution.     Secundäre 

•     utalion.  —  Verlauf  der  Heilung.    Knocheneiterung.   Nekrose  der  Fragmentenden. 

Wir  wollen  jetzt  zu  den  complicirten  oder  offenen  Fracturen  Ubcr- 

Wenn  man  kurzweg  von  complicirten  Fracturen  spricht,  so  ver- 
••  lit  man  darunter  meistentheils  solche,  die  mit  Hautwunden  verbunden 
^J'l.  Die»  ist,  streng  genommen,  nicht  ganz  exact,  weil  es  noch  man- 
'.♦rl'i  andere  Compiicationen  giebt,  von  denen  einige  von  weit  grösserer 
■--l-utung  sind,  als  eine  Hautwunde.  Wenn  der  l;?chädel  zerbrochen 
M  ein  Theil  der  Himsubstanz  dabei  zerquetscht  ist,  oder  wenn  Kippen 
.-hroehen  sind  und  ein  Theil  der  Lunge  zerriss,  so  sind  dies  auch 
•  •ii.-plicirte  Fracturen,  selbst  wenn  die  Hautbedeckungen  dabei  intact 
*ij»d.    Weil  jedoch  in  diesen  Füllen  die  Complication  an  sich  von  viel 
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grösserer  Bedeutung  für  den  gesammten  Organismus  ist,  als  der  Knochen- 
bruch,  so  bezeichnet  man  solche  Fälle  gewöhnlicher  als  Himquetschuiij: 
oder  Lungenzerreissung,  durch  Schädel-  oder  Rippenfractur  bedingt.  Auf 
die  Verletzungen  innerer  Organe  durch  Knochenfragmente  wollen  wir 
uns  hier  noch  gar  nicht  einlassen,  weil  dadurch  ein  nicht  selten  recht 
complicirter  Krankheitszustand  bedingt  wird,  dessen  Analyse  erst  später 
für  Sie  verständlich  werden  kann.  Beschränken  wir  uns  fÄr  jetzt  auf  die 
mit  Hautwunden  verbundenen  Fracturen  der  Extremitäten,  die  wir  aU 
offene  Fracturen  bezeichnen  wollen,  und  die  uns  schon  genug  Sorge 
in  Bezug  auf  ihren  Verlauf  und  ihre  Behandlung  machen  werden. 

Ich  habe  Sie  schon  frUher,  als  wir  von  dem  Verlauf  der  einfachen 
Quetschungen  ohne  Wunden  und  der  eigentlichen  Quetschwunden 
sprachen,  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  leicht  in  so  vielen  Fällen 
die  Resorption,  von  Blutextravasaten  und  die  Ausheilung  gequetscht- r 
Theile  erfolgt,  sobald  der  ganze  Proccss  subcutan  verläuft,  wie  sehr 
sich  aber  die  Verhältnisse  ändcni,  wenn  auch  die  Haut  zerstört  ist.  Die 
Hauptgefahren  in  solchen  Fällen  sind,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  Zer- 
setzungsprocesse  an  der  Wunde,  ausgedehnte  Nekrotisirung  zerquetschter 
und  ertödtoter  Theile,  progressive  Eiterungen  und  damit  verbundei.e. 
langdauemde,  erschöpfende  Fieberzustände,  wobei  wir  noch  die  schwer- 
sten Allgemeinerkrankungen,  die  Wundrose,  die  faulige  Intoxication  d^s 
Blutes,  die  Pyämie,  den  Wundstarrkrampf,  den  Säuferwahnsinn  bisher 
kaum  erwähnt  haben.  Die  Gegensätze  der  subcutanen  Verletzung  und  der 
Verwundung  sind  nun  in  Bezug  auf  den  Verlauf  und  die  Prognose  bei 
den  einfachen,  subcutanen  Fracturen  gegenüber  den  offenen  Fracturen 
noch  viel  schärfer  ausgeprägt,  wie  bei  Quetschungen  gegenüber  den 
Quetschwunden.  Während  man  einen  Menschen  mit  einfacher  Fraetur 
in  vielen  Fällen  kaum  als  krank  bezeichnen  möchte  (wir  haben  von» 
Fieber  dabei  gar  nicht  gesprochen,  weil  es  fast  nie  eintritt),  und  eii^ 
solche  Verletzung  bei  der  jetzigen  bequemen  Behandlung  mehr  als  eine 
Unannehmlichkeit,  denn  als  ein  Unglück  zu  betrachten  ist,  kann  jeih* 
offene  Fraetur  eines  grosseren  Extremitätenknochens,  ja  selbst  unter  Un»- 
ständen  eines  Fingerknöchelchens  eine  schwere,  leider  noch  immer  zu 
häufig  tödtliche  Krankkeit  anregen.  Um  Sie  jedoch  nicht  gar  zu  sehr 
zu  ersehrecken,  will  ich  gleich  hier  hinzufügen,  dass  einerseits  sehr  viele 
Gradunterschiede  der  Gefahr  auch  bei  diesen  offenen  Fracturen  bestehen. 
und  dass  andererseits  die  Behandlung  der  complicirten  Fracturen  in 
neuerer  Zeit  sich  sehr  wesentlich  vervollkommnet  hat. 

Es  ist  eine  der  schwierii^stcn  und  wichtigsten  Aufgaben,  die  freilie': 
nicht  immer  zu  lösen  ist,  eine  offene  Fraetur  gleich  anfangs  prognostiM-!. 
voUkonmien  richtig  zu  beurtheilen.  Leben  und  Tod  des  Indi^nduum^ 
kann  hier  zuweilen  von  der  Wahl  der  eingeschlagenen  Behandlung  inner 
halb  der  ersten  Tage  abhängen,  und  wir  müssen  deshalb  schon  jetzt  auf 
diesen  Gegenstand  etwas  ^euauer  eingehen.    Die  Symptome  einer  offnen 
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Fractur  sind  natürlich  wesentlich  dieselben,  wie  bei  der  subcutanen,  nur 
(iass  die  Färbung  durch  das  Blutextravasat  oft  fehlt,  weil  sich  das  Blut 
aus  der  Wunde  wenigstens  theUweis  entleert.  Die  Bruchenden  stehen 
nicht  selten  aus  der  Wunde  hervor  oder  liegen  frei  in  derselben  zu  Tage, 
<o  dass  oft  ein  Blick  hinreicht,  die  Diagnose  einer  oflFenen  Fractur 
zu  stellen.  Doch  dies  gentigt  bei  wefitera  nicht,  sondern  wir  müssen  so 
irenau  wie  möglich  zu  erfahren  suchen,  wie  die  Fractur  entstand,  ob 
durch  directe  oder  indirecte  Gewalt,  wie  bedeutend  die  Kraft  etwa  ge- 
wesen, ob  mit  der  Quetschung  Zerrung  und  Drehung  verbunden  war, 
••b  Arterien  und  Nervenstämme  zerrissen  sind,  ob  der  Kranke  viel  Blut 
nrloren,  und  wie  er  sich  jetzt  in  Bezug  auf  seinen  allgemeinen  Zustand 
'»•  rindet.  Es  giebt  Fälle,  wo  man  gleich  auf  den  ersten  Blick  sagen 
k;mn,  dass  hier  keine  Heilung  möglich  ist,  sondern  nur  die  Amputation 
;:emacht  werden  kann.  Wenn  eine  Locomotive  über  das  Knie  eines 
unglücklichen  Eisenbahnarbeiters  lief,  wenn  eine  Hand,  ein  Vorderarm 
in  die  Räder  oder  zwischen  die  Walzen  einer  sich  bewegenden  Maschine 
-' rathen  war,  wenn  durch  frühzeitige  Explosionen  beim  Steinsprengen 
<»!ii'dcr  zerschmettert  und  zerrissen  sind,  wenn  zentnerschwere  Lasten 
inen  Fuss  oder  ein  Bein  vollständig  zermalmen,  so  ist  es  nicht  schwer 
i'iir  den  Arzt,  sich  schnell  zur  sofortigen,  s.  g.  primären  Amputation 
/u  entschliessen  und  ist  in  der  Regel  »der  Zustand  solcher  Extremitäten 
'1»T  Art,  dass  auch  die  Kranken  sich  schnell,  wenn  auch  mit  schwerem 
Herzen  zur  Operation  bestimmen  lassen.  Dies  sind  nicht  die  schwierigen 
Fälle.  Eben  so  leicht  kann  es  unter  Umständen  in  anderen  Fällen  sein, 
'Lv  Wahrscheinlichkeit  der  günstigen  Heilung  mit  ziemlicher  Sicherheit 
'••niuszusagen.  Ist  z.  B.  der  Bruch  eines  Unterschenkels  durch  indirecte 
♦iewalt,  etwa  durch  übermässige  Biegung  erfolgt,  so  kann  dabei  das 
.'•'iirochene,  spitze  Ende  der  Crista  tibiae  die  Haut  durchbohren  und 
Lervord ringen;  in  einem  solchen  Fall  besteht  gar  keine  Quetschung, 
••♦ndem  nur  ein  einfacher  Riss  durch  die  Haut;  auch  wenn  ein  halb- 
'»<harfer  Körper  eine  kleine  Stelle  der  Extremität  mit  grosser  Gewalt 
*rifft,  und  Knochen  und  Haut  verletzt  werden,  so  kann  zwar  die  ganze 
K\tremität  dabei  heftig  erschüttert  sein,  indess  der  ganze  Bereich  der 
V<  rietzung  ist  doch  nur  ziemlich  klein,  und  in  den  meisten  solcher  Fälle 
wird  ein  günstiger  Ausgang  eintreten,  wenn  die  Behandlung  zweck- 
inä'vsig  geleitet  wird.  Die  schwierig  zu  beurtheilenden  Fälle  liegen  in 
'i»r  Mitte  der  beiden  angeführten  Extreme.  In  Fällen,  bei  denen  aller- 
•iinzs  ein  gewisser  Grad  von  Quetschung  Statt  gehabt  hat,  doch  aber 
'A»nig  davon  sichtbar  und  die  Haut  nur  an  einer  kleinen  Stelle  ver- 
letzt ist,  wird  die  Entscheidung,  ob  man  die  Heilung  versuchen  oder 
»-»fort  zur  Amputation  schreiten  soll,  sehr  schwierig  sein,  und  nur  die 
IW>onderheit  des  einzelnen  individuellen  Falles  kann  hier  entscheiden, 
lü  neuerer  Zeit  hat  sich  mehr  und  mehr  die  Tendenz  herausgebildet, 
ii»l>er  die  Erhaltung  der  Extremität  auch  in  diesen  zweifelhaften  Fällen 
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anzustreben,  als  ein  Glied  zu  amputiren,  welches  inöglieber.  Weise  noch 
erhalten  werden  könnte.  Dies  Princip  ist  gewiss  aus  allgemein  huma- 
nistischen Gründen  zu  rechtfertigen;  indess  lässt  sich  nicht  leugnen, 
dass  man  es  mit  dieser  conservativen  Chirurgie  der  Glieder  auf  Kosteu 
des  Lebens  zu  weit  treiben  kann,  und  dass  man  sich  doch  nicht  un- 
gestraft gar  zu  weit  von  den  Principien  der  älteren,  erfahrenen  Chi- 
rurgen entfernen  darf,  die  bei  diesen  zweifelhaften  Fällen  mit  wenigen 
Ausnahmen  der  Amputation  den  Vorzug  zu  geben  pflegten.  Ausüit 
der  Art  und  Weise  der  Verletzung  und  den  damit  mehr  oder  weni^^'r 
verbundenen  Quetschungen  ist  die  Bedeutung  des  einzelnen  Falles  auch 
noch  davon  abhängig,  ob  man  es  mit  tiefen  Wunden,  mit  tief  in  der 
Muscuhitur  liegenden  Kuochenbrüchen  zu  thun  hat,  oder  mit  Knochen, 
die  mehr  oder  weniger  unmittelbar  unter  der  Haut  liegen,  da  von  Tiefe 
und  Ausdehnung  die  Gefahr  der  Eiterung  wesentlich  abhängig  ist.  S*> 
ist  z.  B.  eine  offene  Fractur  am  vorderen  Theil  des  Unterschenkel 
prognostisch  günstiger,  als  die  gleiche  Verletzung  am  Vorder-  und  Ober- 
arm; am  ungünstigsten  sind  die  ofl'euen  Fracturen  des  Oberschenkels, 
ja  es  giebt  Chirurgen,  welche  bei  dieser  Verletzung  stets  die  Amputation 
machen.  —  Die  Zerreissung  grösserer  Nervenstämme  '  bei  Fracturen 
kommt  glicht  sehr  oft  vor,  scheint  übrigens  auch  in  Bezug  auf  die  Hei- 
lung keinen  sehr  wesentlichen  Einfluss  zu  haben;  auch  ieigen  Experi- 
mente an  Thieren,  sowie  Erfahrungen  an  Menschen,  dass  die  Knochen 
an  gelähnjten  Extremitäten  in  normaler  Weise  heilen  können.  Die 
Verletzung  grosser  Venenstänmie,  z.  B.  der  Vena  femoralis,  giebt  zu 
Blutungen  Anlass,  die  freilich  leicht  durch  den  comprimirenden  Verband 
gestillt  werden  können,  aber  doch  dann  gefährlich  werden,  wenn  das 
in  ziemlicher  Menge  zwischen  die  Muskeln  und  unter  die  Haut  diflun- 
dirte  Blut  in  Zersetzung  übergeht.  —  Die  Zerreissung  des  Hauptarterien- 
stammes einer  Extremität  führt  zuweilen  sofort  zu  bedeutenden,  arte- 
riellen Blutungen;  noth wendig  ist  dies  jedoch  nicht,  da  an  zerquetschten 
Arterien,  wie  früher  auseinandergesetzt,  sich  schnell  ein  Thrombus  bildet, 
so  dass  es  nicht  immer  zu  ergiebiger  Blutung  kommt.  Erkennt  nuui 
aber  aus  der  Art  der  Blutung  die  Zerreissung  eines  Arterienstammes, 
so  wird  man  nach  den  früher  angegebenen  Principien  entweder  vou  der 
Wunde  aus  die  Unterbindung  zu  macheu  suchen,  oder  man  wird  den 
Arterienstamm  am  Locus  eleetionis  unterbinden  müssen.  Der  Heilunirs- 
process  wird  dadurch  allerdings  nicht  unbeträchtlich  verzögert,  ist  jedoeli 
(vielleicht  nur  mit  Ausnahme  des  Oberschenkels)  möglich,  so  dass  ich 
die  Zerreissung  des  llauptarterieustammes  bei  oÖcner  Fractur  einer  Ex- 
tremität nicht  grade  als  unbedingte  Indication  tilr  die  AmpuUUion  aui- 
stellen  möchte,  wenn  nicht  die  übrigen  Verhältnisse  der  Verletzung,  uie 
freilieh  in  vielen  derartigen  schweren  Fällen,  so  sind,  dass  durch  ^ie 
<lic  Heilung  unmögli<'h  gemacht  wird.  —  Endlich  ist  bei  der  Frage,  «»h 
Amputation,   ob  lleilungsversueh,   ni»eh   zu  berücksichtigen,   in  wie  wtii 
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uach  erfolgter  Heilung  und  nach  der  eventuellen  Ueberwindung  aller 
M-hliminen  Chancen  die  geheilte  Extremität  noch  brauchbar  ist.  Diese 
Fraj;e  kann  sich,  zumal  bei  complicirten  Fracturcu  am  Fuss  und  un- 
teren Tlieil  des  Unterschenkels  aufdrängen,  und  es  ist  wiederholt  vor- 
;t^k(nnmen,  dass  man  genöthigt  war,  Füsse  zu  amputiren,  weil  der  Fuss 
-'  i  der  Heilung  nach  offenen  Comminutivfracturen  eine  Formveränderung 
■ml  Stellung  bekommen  hatte,  wodurch  er  für  den  Gebrauch  beim 
'••Ik'U  durchaus  untauglich  wurde.  Das  Gleiche  ist  auch  zu  berück- 
^iclitigeu,  wenn  man  bei  massig  ausgedehnter  Gangrän  am  Fuss  ent- 
N'L^'iden  will,  ob  er  amputirt  werden  soll  oder  nicht.  Es  kann  die 
Loloming  der  abgestorbenen  Theile  des  Fusses  in  einer  so  unzweck- 
i.fi^^igen  Weise  erfolgen,  dass  der  zurückbleibende  Stumpf  weder  zum 
\'i!ireten  noch  zur  Coaptation  an  eine  künstliche  Extremität  brauchbar 
:*i.  In  solchen  Fällen  muss  amputirt  werden,  indem  alle  unsere  Am- 
,  .tntionsmethoden  mit  auf  die  spätere  Anfügung  von  Stelzfüssen  oder 

'iistliehen  Gliedmaassen  berechnet  sind. 

Da  wur  durch  die  Xatur  des  Gegenstandes  unmittelbar  auf  die 
!  'lication  zur  Amputation  bei  Verletzungen  geführt  worden  sind,  will 
'!i  hier  gleich  lerwähncu,  wie  es  sich  mit  den  s.  g.  secundären  Am- 

':i;itionen  nach  Verletzungen  verhält.  Sie  könnten  sich  leicht  über 
lif  Frage,  ob  bei  einer  complicirten  Fractur  amputirt  werden  soll  oder 
.i<'ljt,  mit  dem  Gedanken  trösten,  dass  man  später  immer  noch  die  Am- 

utation  machen  könne,  wenn  sich  die  Besorgnisse  über  den  ungünstigen 
^'♦-rlauf  realisiren  sollten.  In  dieser  Beziehung  zeigt  eine  aufmerksame 
:'■*  'bachtung,  dass  man  zwei  Zeitmomente  für  diese  secundären  Amputa- 
'  i:en  unterscheiden  muss.     Die   erste  Gefahr  droht  dem  Kranken  von 

■lun  acuten  Zersetzungsprocess  um   die  Wunde  herum  und  der  damit 

'1  \  erbindenden  jauchigen   Intoxication   des  Blutes.     Ob  diese  Gefahr 

tritt,  entscheidet   sich  bis  etwa  zum  vierten  Tage;  ist  dieselbe  einge- 

•::iii,  und  amputiren  Sie  jetzt  (und  zwar  muss  dies  sehr  hoch,  oberhalb 

.  r  jauchigen  Infiltration  geschehen),   so  ist  dies  wohl  der  ungünstigste 

^!'!!.«nt  ttir  die  Amputation,   indem  es  leider  nur  sehr  selten  gelingt, 

•  VW  solchen  Kranken  zu  retten.     Etwas  günstiger,  wenngleich  im  Ver- 
.''tiiUs  zu  den  Primäramputationen  (solche,  welche  innerhalb  der  ersten 

•  Stunden  gemacht  werden)  immer  noch  sehr  ungünstig,  gestalten  sich 
'•  Uesultatc  der  Amputationen,  welche  Sie  vom  y.  bis  etwa  14.  Tage 

•hen,  zumal   ungünstig,   wenn   die   Erscheinungen   der  acuten  Eiter- 
•:ntion,  der  s.  g.   Tyämic,    deutlich  hervortreten.      Hat    der  Kranke 

•  iA  zwei  oder  drei  Wochen  überstanden,  und  sollte  jetzt  noch  durch 
.»•  -ehr  profuse,  erschöpfende  Eiterung  oder  andere  rein  locale  Gründe 
•  Indieation  zur  Amputation  gegeben  sein,  so  sind  die  Kesultate  jetzt 
'••ItT  relativ   günstig,    und    wenn   von   manchen  Chirurgen    behauptet 

'•«•nlcD  ist,  die  secundären  Amputationen  geben  überhaupt  bessere  Ue- 
*'iliate  als  die  primären,  so  haben   sie  dabei  last  ausschliesslich  diese 
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späten  Secundäraraputationen  im  Sinne  gehabt.  Berücksichtigen  wir 
aber  dabei,  wie  viele  Kranke  mit  offenen  Fracturen  innerhalb  der  drei 
ersten  Wochen  zu  Grunde  gehen,  wie  wenige  also  den  günstigen  Zeit- 
punkt für  die  Secundäramputation  überhaupt  erleben,  so  kann  es  \u 
meinen  Augen  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Primäraniputationen 
ganz  entschieden  den  Vorzug  verdienen.  Ich  habe  bis  jetzt  nur  äu^iser^t 
selten  Indication  flir  späte  öecundäramputationen  gefunden. 


Die  Heilung  einer  oifenen  Fractur  kann  auf  sehr  verschiedene  Weise 
vor  sich  gehen.  Es  kommt  vor,  dass  die  Hautwunde  wie  auch  in  der 
Tiefe  die  Fractur  ohne  Eiterung  per  priniam  heilt;  dies  ist  jedenfalls  aU 
der  allergünstigste  Fall  zu  betrachten;  bei  der  modernen  Behandlun;:s- 
weise  ereignet  sich  dies  im  Verhältniss  zu  früher  jetzt  öfter,  wenugleU'li 
die  Bedingungen  dazu  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  sehr  häutig  g<  - 
geben  sind.  Weit  häufiger  ist  es  (auch  dies  ist  als  sehr  günstig  zu 
betrachten),  dass  die  Wunde  nur  bis  in  geringe  IMefe  eitert,  und  da>s 
sich  die  Eiterung  nicht  zwischen  und  um  die  Hruchenden  erstreckt.  Min- 
dern der  Heilungsprocess  am  Knochen  wie  bei  einer  einfachen  subiuta- 
nen  Fractur  vor  sieh  geht.  Die  Fälle,  wo  die  Wunde  nur  die  Hart 
betrifi't  und  mit  der  Fractur  gar  nicht  communicirt,  sollte  man  gar  uiriit 
zu  den  complieirten  Fracturen  rechnen;  indess  sind  da  die  Grenzen  nlir 
schwer  zu  ziehen. 

Ifet  die  Hautwunde  gross,  sind  die  Weichtlieile  stark  gequetscht,  s«» 
dass  sich  Fetzen  von  ihnen  ablösen,  erstreckt  sich  die  Eiterung  in  dii- 
Tiefe  zwischen  die  Muskeln  um  die  Knochen  herum,  selbst  in  die  Mark- 
höhlc  des  Knochens,  liegen  die  Fragmente  ganz  von  Eiter  umspült, 
finden  sich  hier  und  dort  halb  lose  Knochenstücke,  dringen  Längsspalteii 
weit  in  den  Knochen  hinein,  so  muss  der  Heilungsprocess  sich  iu  man- 
cher Beziehung  von  demjenigen  ohne  Eiterung  unterschcidon.  Die  Thäti;:- 
keit  der  Weiclitheile  wird  wesentlich  dieselbe  bleiben,  wie  bei  den  suh- 
cutanen  Fracturen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  diesem  Fall  die 
ent/.ündlichc  Neubildung  nicht  direet  zu  Callus  wird,  s^aidern  dass  muh 
Ablösung  der  zerquetschten  nekrosirten  Fetzen  Granulationen  und  Eittr 
entstehen,  von  denen  sich  erstere  dann  später  in  verknöchernden  (.'aüu^ 
umwandeln.  Die  Form  des  Callus  wird  sich  nicht  wesentlich  ämlcn., 
ausser  dass  d*  rt,  wo  die  ortenc  eiternde  Wunde  längere  Zeit  bestall, 
eine  Lücke  im  Callusring  bleibt,  bis  dieselbe  durch  die  nachwacb^Midi  ii, 
in  der  Tiefe  verknöchernden  Granulationen  geschlossen  wird.  Der  Pn»- 
cess  wird  also  weit  langsamer  zum  Abschluss  kommen  wie  bei  ihr 
subcutanen  Fractur,  grade  wie  die  Heilung  durch  Eiterung  viel  länjrcir 
Zeit  braucht  als  die  per  primam. 

Doch  was  wird  aus  den  Fragmentenden,  welche  doch  theilwc-M 
oder  ganz  vom  Periost  entblr»sst  in  der  Wunde  liegen V     Was  wird  au^ 
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irrOsseren  oder  kleineren  Knoehenstücken ,  welche  vollständig  vom  Kno- 
rhcn  abgetrennt  nui  noch  locker  mit  den  Weichtheilen  zusammenhängen? 
Zwei  Möglichkeiten  sind  hier  wie  bei  den  Weiciitheilen  gegeben,  je 
nachdem  die  Knochenenden  lebensfähig  oder  abgestorben  sind;  im  *er- 
vtcren  häufigeren  Fall  wachsen  direct  aus  der  Knoehenobei-flächc  Gra- 
nuhitionen  hervor;  im  letzteren  erfolgt  die  plastisclie  Thätigkeit  im  Knochen 
wie  bei  den  Weichtheilen  an  der  Grenze  des  Lebendigen;  es  bilden  sich 
interstitielle  Granulationen  und  Eiter;  es  schmilzt  der  Knochen;  das  todte 
Kii(»chenende,  der  Sequester  fällt  ab.  Die  Ausdehnung,  bis  zu  weV- 
f'her  dieser  Abstossungsprocess  vor  sich  geht,  hängt  natürlich  ab  von 
«1er  Ausdehnung,  in  welcher  der  Knochen  ertödtet  war,  oder  mehr 
l'ljyjjiologisch  ausgedrückt,  von  der  Ausdehnung,  in  welcher  der  Kreislauf 
In  Folge  der  Verstopfung  der  Gefässe  aufgehört  hatte.  Diese  Ausdeh- 
imng  kann  sehr  verschieden  sein;  sie  kann  sich  vielleicht  nur  auf  die 
•^rrriächliche  Schicht  des  verletzten  Knochens  erstrecken,  und  da  man 
dni  ganzen  Process  der  Loslösung  Necrosis  nennt,  so  heisst  man  diese 
••^erflächliche  Loslösung  eines  Knochenblättchens  Necrosis  superfi- 
cialis, während  man  die  Ablösung  des  ganzen  Bruchendes  einer  Fractur 
im  Gegensatz  dazu  als  Necrosis  totalis  der  Bruchenden  bezeichnen 
kann;  der  Ausdruck  Necrosis  totalis  ist  indess  mehr  gebräuchlich,  wenn 
iiuin  bezeichnen  will,  dass  die  ganze  Diaphyse  eines  llöhrenknochvns 
'<ier  wenigstens  ihr  grösster  Theil  abgelöst  wird,  und  der  Gegensatz 
Uzu  ist  die  Necrosis  partialis.  Der  Gegensatz  zu  der  obenerwähn- 
t^-u  Necrosis  superficialis,  die  man  auch  wohl  als  Exfoliation  bezeichnet, 
•:  eigentlich  die  Necrosis  centralis,  d.  h.  der  Ablösungsprocess 
ünm  inneren  Theils  des  Knochens.  Die  Necrosis  superficialis  und  die 
N»kn>se  der  Bruchenden,  sowie  der  partiell  abgelösten  Knochenbruch- 
•*hke  ist  aber  mit  den  hier  zu  besprechenden  eiternden  Fracturen  so 
l.iiifig  combinirt,  dass  wir  ihre  Besprechung  schon  hier  nicht  umgehen 
K-'üuen.  —  Es  wird  Ihnen  noch  vorläufig  wunderbar  erscheinen,  wie 
.•  >  iler  harten  glatten  Corticalsubstanz  eines  Röhrenknochens  gefäss- 
.virbe  Granulationen  üppig  hcrvorspriessen  können.  Dass  das  harte 
k'imrhengewebe  unter  dem  Einfluss  dieser  plastischen  Processe  derartig 
«•.f;:rlöst  werden,  dass  eine  Continuitätstrennung  zwischen  Todtem  und 
'H^unde^]  spontan  erfolgen  kann,  wird  Ihnen  indess  aus  dem  früher 
Mif^rctheilten  möglich  erscheinen.  Diesen  Processen  der  Granulations- 
'Mung  ira  Knochen  und  der  Knocheneiterung  wollen  wir  jetzt 
a  ihren  feineren  Verhältnissen  nachgehen. 

Sie  werden  sich  aus  der  ausführlichen  Darstellung  des  traumati- 
*»Wn  Eiterungsprocesses  in  Weichtheilen  erinnern,  dass  die  Vorgänge 
v'h  hauptsächlich  auf  eine  starke  Eiterung  und  reichliche  Neubildung 
>'»ii  Gefassen,  sowie  auf  eine  theils  direct  aus  dem  Blut  stammende, 
üinJH  v»)n  den  Bindegewebszellen  ausgelicudc  massenhafte  Zelleninfiltra- 
t'«n  copoentrircn,  während  die  Intercellularsubstanz  eine  gallertige  oder 
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flüssige  Bescliaffenlicit  annimmt.  Beide  Vorgänp:c  können  im  KnoelwM». 
zumal  in  der  festen  Corticalsubstanz  eines  Köhrenknoehens  nur  in  sehr 
♦;:erin^em  Grade  Phi^z  ^»reifen,  weil  die  starre  Knoehensubstanz  oin«^ 
starke  Ausdehnun«i:  der  Knocliencapillaren,  die  in  den  Ilaversiseben  (V 
nfilen  eingescbb>ssen  sind,  verhindert.  Ich  mache  Sie  hier  gleich  auf- 
merksam, dass  CS  bei  dieser  geringen  Ausdehnungsmöglichkeit  der  be- 
fasse innerhalb  der  Knochencanule  begreiflicherweise  viel  leichter  als  hei 
den  Weichtheilen  zum  Absterben  einzelner  Knochentheile  kommen  kann, 
weil  bei  etwaigen  Blutgerinnungen  selbst  in  kleineren  Capillardistrictcn 
die  Ernährung  nur  sehr  unvollkommen  durch  die  Dilatation  collaterahr 
kapillaren  ausgeglichen  werden  kann.  Auch  können  das  Bindegewcl'c 
und  die  Oefjisse  in  den  Haversischen  Canälen  ganz  auseitern,  so  dn<^ 
dadurch  die  Nekrose  der  Fragmentenden  unvermeidlich  wird.  Soll  rs 
zur  Entwicklung  eines  gefässreichen  Granulatioiisgewebes  an  der  OImt- 
flUche  des  Knochens  oder  mitten  in  der  compacten  Knochensubstan'. 
kommen,  so  ist  dies  auf  keine  andere  Weise  möglich,  als  dass,  wie  friihtr 
beschrieben,  zuvor  die  Knochensubstanz  (Kalksalze  sowohl  als  organiM-ln 
Materien)  dort  verschwindet,  wo  das  neue  Gewebe  an  seine  Stelle  trett  u 
soll;  es  muss  ebenso  eine  Auflösung  und  ein  Schwund  des  Knodifn- 
gewebes,  wie  der  Weichtheile  unter  gleichen  Bedingungen  erfnl-m 
(vqrgl.  Fig.  :)(>).  Der  ganze  Unterschied  macht  sich  hauptsächlich  in  do 
Verschiedenheit  der  Zeit  geltend,  indem  die  (Tranulationsfläche  am  und 
im  Knochen  sehr  viel  länger  dauert,  als  an  den  Weichtheilen.  Srlmn 
früher  habe  ich  Sie  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  gleiche  Tn» 
cess  an  den  getassarmen  Sehnen  und  Fasci<*n  viel  länger  dauert,  als 
am  Bindegewebe,  an  den  Muskeln  und  an  der  Haut;  am  Knochen  daiurt 
er  noch  länger  als  an  den  Sehnen.  ir(d)rigens  muss  auch  die  I-ebon- 
energie  des  ganzen  Individuums  und  der  davon  abhängige  s.  g.  Vit.il!- 
tätsgrad  der  Gewebe  dabei  in  Anschlag  gebracht  werden. 


Vorlesung  16. 

KnlwickluD^   dtT    Knochonrjraiiulationon.     Tlistoloj^iHchcs.  —    Sequestorloaiunir.     11 
stolo^iHch«'H.  —  Knoclienut'ul*ildun<r  um  die  jri*lü:<ten  St'qucstor.     Callus   l»t»i  «'ii«..- 
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K'm'Iut.  —  Hi'handluii«;:    jri'n'nsterte  Vi'rlmndc,   jjoscldoi'seno,  uufjrosclinittvn*«  \'.- 
liände.     ADtiphlogiätit<che    Mittel.     Immers«ion.    —    l'rinctpion    über    die    Kninl.«  . 

HplittiT.     Xachbehandlun«». 

Wenn  ein  völlig  entblö^-ster  Knochentheil  sich  anschickt,  Oranalati"* 
neu  auf  seiner  Oberfläche  hervorspriessen  zu  lassen,  (was  wir  frcili<':i 
bei  coniplicirtcn  Fracturen  nur  dann  sehen  können,  wenn  die  Fragment- 
cudcn   bei  gros>cn  llautuundin,  z.  15.  an  der  vonleren  Flache   de**  I  •»- 
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terschcnkels  frei  zu  Tage  liegen)  —  so  erkennen  wir  dies  mit  freiem 
Au:;e  an  folgenden  Veränderungen.  Die  Knochenoberfläche  behält  in 
«Ich  ersten  8  — 10  Tagen  nach  der  Entblössung  vom  Periost  meist  ihre 
rriii  gelbliche  Farbe,  die  innerhalb  der  letzten  Tage  des  genannten 
Zeitraums  schon  etwas  in's  Hellrosa  llberspielt.  Wenn  wir  dann  die 
Knoehenfläehe  mit  einer  Lupe  betrachten,  so  können  wir  schon  eine 
-Tosse  Anzahl  sehr  feiner,  rother  Pünktchen  und  Streifchen  wahrnehmen, 
welche  einige  Tage  später  auch  dem  blossen  Auge  sichtbar  werden. 
\Hvse  Rinktchen  und  Streifchen  werden  rasch  grösser,  wachsen  der 
Fläche  und  der  Höhe  nach,   bis  sie  untereinander  confluiren  und  dann 

•  ine  vollständige  Granulationsfläche  darstellen,  welche  unmittelbar  in 
'iic  (Jranulationen  der  umgebenden  Weichtheile  übergeht  und  sich  später 
auch  an  der  Benarbung  betheiligt,  so  dass  eine  solche  Narbe  fest  an 
•lern  Knochen  adhärirt. 

Verfolgen  wir  diesen  Process  in  seine  feineren,  histologischen  Details, 
wa?i  hauptsächlich  mit  Hülfe  von  injicirten  und  entkalkten  Knochen  auf 
»xperimentelleni  Wege  untersucht  w^erden  muss,  so  konmien  wir  zu  fol- 
-'<a<len  Resultaten:  wenn  der  Kreislauf  im  Knochen  bis  nahe  an  die 
"l'crrtäche  erhalten  ist,  so  entsteht  in  dem  die  Gcfässe  begleitenden 
liimU'gewebe  in  den  Haversischcn  Canälen  eine  reiche  Infiltration  von 
Zuleu;  dies  Gewebe  wächst  dann  mit  den  nach  der  Oberfläche  zu  sicli 
••..t\u<-kelnden  Gefässschliiigen  an   denjenigen  Stellen  aus  dem  Knochen 

•rvor,   an  deuen  die  Ilaversischen  Canäle  sich  nach  aussen  hin  öfiuen. 

'•*  Entwicklung  dieser  jungen  Granulationsmasse  in  die  Breite  erfolgt 
.  /  Kosten  von  resorbirter  Knochensubstanz.  Macerirt  man  einen  solchen 
KrH-hen  mit  oberflächlichen  Grailulationen,  so  wird  er  auf  seiner  Ober- 
en i.c  wie  zerfressen,   rauh  erscheinen;   in  den  vielen  kleinen  Löchern, 

•  l«he  alle  mit  mehr  oder  weniger  Haversischcn  Canälen  conmiuniciren, 

•  -<  am  frischen  lebendigen  Knochen  das  Granulationsgewebc.    So  bleibt 
'hoen   die  Knochenoberfläche  nicht,    sondern   während  die  Knochen- 

-Ttmilationen  an  ihrer  Oberfläche  sich  zu  Bindegewebe  condensiren  und 
*'  irben,  verknöchern  sie  in  der  Tiefe  ziemlich  schnell,  so  dass  am 
^'  Mujcse  des  ganzen  Ausheilungsprocesses  der  verwundet  gewesene 
^'  '('heil  an  seiner  Oberfläche  nicht  etwa  defect,  sondern  im  Gegentheil 

■  T'U  Auflage'ning  und  Einlagerung  junger  Knochenmasse  verdickt  er- 
••»•int.  Sic  sehen,  dass  die  Verhältnisse  sich  auch  hier  genau  so  ge- 
•-ilfrn,  wie  bei  der  subcutanen  Entwicklung  der  entzündlichen  Neubil- 
''Mii'.  Wenden  Sie  ihren  Blick  zurück  auf  Fig.  4(1,  denken  Sie  sich  von 
i'-r  Knochenoberfiäche  das  Periost  entfernt,  so  wird  die  Neubildung  (in 
l:-!  vorliegenden  Fall  als  Granulation)  aus  den  Haversischcn  Canälen 

•'/-irti^  her\'or\vach8en. 

Eh  wird  Ihnen  dies  gleich  noch   verständlicher  werden,   wenn   wir 

'■'il  den  Process  der  Ablösung  nekrotischer  KnochenstUckc  genauer 
'•rt'nliren.     Kehren  wir  zu  dem   zurück,   was  uns  die  Beobachtung  mit 
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freiem  Aiipc  lehrte,  und  nehmen  wir  etwa  an,  wir  haben  ein  zum  Tbeil 
von  Weichlheilen  ciitblösütes  Öetieitelbein  vor  uns,  so  werden  sich,  fall* 
keine  Granulationen,  wie  oben  besehrieben,  aus  dem  Knochen  her\i'r- 
waehticn,  folgende  ICrsdioinungen  darbieten;  während  die  umgebeudpu 
Wciciitlieilc  und  auch  die  Stellen  des  Knochens,  welche  von  Periost  lie- 
deekt  geblieben  sind,  bereit«  reiehlieh  Granulationen  producirt  habco 
im<l  Eiter  secenilren,  bleibt  der  Knochen  rein  weisa  oder  bekommt  oft 
wohl  eine  graue,  selbst  schwärzliche  Färbung.  Er  verharrt  viele  Wocben, 
manchmal  zwei  Monate  und  darüber  in  diesem  Zustande;  um  ihn  henmi 
wuchern  die  Granulationen  in  Uppigaler  Weise;  die  Bcnarbung  ist  in 
der  Peripherie  der  Wunde  schon  eingeleitet,  und  man  Übersieht  vorläufig 
noch  pir  nicht,  wie  die  Sache  werden  soll,  da  die  Knoehenoberflüobe 
riclieieht  noch  in  der  sechsten  Woche  gerade  so  aussieht,  wie  am  ersten 
Tage  nach  der  Verletzung.  Da  endlich  fühlen  wir  eines  Tages  den 
Knochen  an  und  tinilcu  ihn  beweglich;  nach  einigen  Versuchen  gelin;;! 
es.  an  seiner  Grenze  die  Brauche  einer  Pineette  unterzubringen,  uiiJ 
siehe  da!  wir  heben  eine  dünne  Knoehcnplatte  ab,  unter  welcher  ^icli 
lippige  Granulationen  befinden;  die  untere  Fläche  dieser  KnocheD|ihitti- 
ibt  sehr  rauh,  wie  zerfressen.  Jetzt  geht  die  Heilung  schnell  vor  sich. 
Es  dauert  freilich  oft  lange,  bis  eine  solche  Narbe  dauerhaft  und  solitif 
ist,  so  dass  sie  allen  S^chädlichkeiten,  wie  Druck  und  Reibung  wider- 
stehcu  kann,  doch  koninil  die  Ausheilung  oft  /.u  einem  günstigen  Ende. 
Dies  ist  derjenige  Vorgang,  den  wir  Nccrosis  superficialis  oder  Ei- 
Vig.  50.  foliation    eines    Knochens    uenuen. 

An  den  Weichlheilen  kennen  wir 
dies  ja  schon;  gnisse  Gewcbsfil/cn 
fallen  im  Lauf  der  ersten  Wodu- 
von  den  gequetschten  Wunden  :ili. 
indem  an  der  Grenze  des  Gesunden 
eine  interstilicllc  Granulation»  ni- 
wicklung  aultritt  uud  dadurch  da^ 
c  Gewebe  aufgelöst  wird;  ebenso  i-: 
der  Vorgang  hier.  An  einem  ent- 
kalkten Knochen  ki^unen  wir  dii»- 
VorgiiDge  anatomisch  leicht  uuicr- 
suchen.  Es  entwickelt  sich  die  ent- 
zündliche Neubildung,  das  (iraim- 
lationsgewebe,  an  der  Grenze  de> 
Gesunden  in  den  llavcrsischcn  l'a- 
nälen.    Die  folgende  Abbildung  ih:i^' 

Tuag  ■Jint.    u  iivkrotiKi'tiivi  ICriucliciiBiück;    Detail  Yeransehau liehen. 

Kiioili.li  uurb'vl..»i«irJ.   V.-r(:l.i'ij:.3ii.      aufgefasst  haben,  so  bedarf  es  nur 
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noch  finer  geringen  Anstrengung  Ibrer  Phantasie,  um  sich  ?.u  veran- 
scIiaiiHchcn,  wie  derselbe  LoslOsungsprocess  eiiieB  Knochenstücke  sich 
liiirch  die  ganze  Dicke  eines  Knochens  erstrecken  kann,  wie  also  (und 
l-iirmit  kommen  wir  wieder  auf  die  coniplicirten  F'ractiiren  zurück)  das 
llnicbendo  eines  Knncbens  sich  in  toto  in  längerer  oder  kürzerer  Aus- 
Jftiimng  ablösen  kann,  wenn  es  nicht  mehr  lebensl^big  ist.  Ein  solcher 
l'niccss  dauert,  wenn  die  Dicke  des  betreffenden  Knochens  sehr  bedeu- 
tend ist.  viele  Monate  laug,  doch  kann  man  schliesslich  auch  selbst 
-■t"i-;*ere  Knnchenstücke  ebenso  beweglich  in  der  Wunde  linden  und  her- 
ausheben, wie  eine  oberfläcbliclic  Knocheuplatte. 

Was  die  ganz  vom  Knochen  abgetrennten,  nur  mit  Weichtheilen 
r.iich  zusammenhängenden  Knochensplitter  betrifft,  so  hän^  ihr  ferneres 
Miicksal  davon  ab,  in  wie  weit  der  Kreislauf  in  ihnen  noch  erhalten 
•I.  ob  sie  also  noch  lebensfähig  sind  oder  nicht  Sind  sie  nicht  lebens- 
fiiii_',  so  lösen  sie  sich  in  der  Folge  vollständig  durch  Vereiterung  der 
jn  ihnen  hallenden  Weichtheile  ab  und  unterhalten  oft  als  fremde  Körper 
1  .HC  Reizung  und  starke  Eiterung  der  Wunde.  Sind  sie  lebensfähig,  so 
;r..iiuciren  sie  an  den  freiliegenden  Flächen  Granulationen,  die  später 
'•<rki»K'hern  und  mit  dem  gesammten,  um  die  Bruchenden  herum  ent- 
■Undenen  Callus  verschmelzen. 


Um  UDB  zu  veranschaulichen, 
■>  tiich  nun  zu  diesem  Lösungs- 
■■xCsJ!»  uekrotischer  Bruchenden  die 

■  liiiLKhildung  verhält,  habe  ich  Ih- 
■-  folgendes  Bild  entworfen: 

hie  Fragmente  des  gebrochenen 
K  Miheüs  sind  nicht  genau  coaptirt, 

■  ili-m  etwas  seitlieh  dislocirt;  die 
. .  i<;n    der   Fragmente   sind   beide 

kruliscb  geworden  und  durch  in- 
■T.tiiielle  Granulationswucherung 
'.!  lier  Grenze  des  lebenden  Kno- 

'iw  der  LösuDg  nahe.  Die  ganze 
'■  ''«de  ist  durch  Granulationi^n  aus- 
-ii.i-idet,  welche  Eiter  secemiren, 

'  r  xii'b  bei  d  nach  aussen  entleert. 
■n  lifidcD  Fragmenten  hat  sich  ein 

ncrer  Callus  (b  b)   gebildet,    der 

■  I  rh  wegen  Eiterung  der  Bruch- 
' '•'lien  n«eh  nicht  mit  einander  ver- 
•  Siiii'ilzen  ist;  der  äussere  Callus 

■  <■  igt  unregelmässig  und  unter- 
'tiKhen  bei  (/,  weil  hier  von  An- 
'  r.2  an  der  Eiter  nach  aussen  Ab- 


Fig.  51. 


!< 


I ' 


Bruch  üiiios  llührciikniiclmnii  mit  lusscrcr 
WuLiüe,  I.itiigsMcliiiitt.  ScIiHnaliBcbc  Ta- 
fBl/.ciclinnris;.  Nutiirlichu  (JrJiBSit.  e«Kno- 
cliun.  ////  Wuiulitliuilu  ilwr  KAtrumität. 
aaaa  iiukrDtidclii!  liriitlK-iidc-ii.  Uae  sehr 
dunkel  Sdirunirtu  atellt  i\v  (irauulatiunen 
vor,  wultliii  i\'\e  nach  auHm.'n  (ä)  miiii- 
dvndo  Wiin<lUi>lilc   anttkleiili'O   und  VAU 


B  diälucirleii  Urutlii'udoa. 


r  liUlus  in  lieid.-n 
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fluss  hatte.  Wenn  mm  die  Granulationen  so  stark  wachsen,  das»  sie 
die  ganze  Höhle  ausfüllen  und  nachträglich  verknöchern,  so  würde  damit 
die  Heilung  erreicht  und  das  Schlussresultat  genau  dasselbe  sein,  wie 
bei  der  Heilung  subcutaner  Fracturen.  Damit  dies  geschehen  kaiin. 
milssen  die  nekrotischen  Knochenstllcke  entfernt  werden,  denn  diesellun 
kt^nneri  erfahrungsgemäss  nicht  in  die  Knochennarbe  einheilen.  I)i<*sc 
Elimination  der  sequestrirten  Fragmente  erfolgt  entweder  durch  Re- 
sorption oder  durch  künstliche  Entfernung  nach  aussen;  erstere»  ist 
das  häufigere  bei  kleineren,  letzteres  bei  grösseren  Sequestern;  s<i 
lange  aber  die  Sequester  zwischen  den  Granulationen  der  Fragmontr 
stecken,  erfolgt  die  Heilung  sicher  nicht.  Da  die  Oeffnung  bei  d  durch 
starke  Entwicklung  des  äusseren  Callus  selir  eng  werden  kann,  so  ist 
die  künstliche  Entfernung  der  liekrotischen  Fragmentenden  zuweilen  sehr 
schwierig.  Dass  überhaupt  solche  Sequester  in  der  Tiefe  stecken  und 
ob  sie  bereits  gelöst  sind,  erkennen  wir  durch  die  Untersuchung  mit  der 
Sonde.  —  Denken  Sie  sich  die  Sequester  aa  aus  der  Wundhöhle  ent- 
fernt, so  ist  kein  Hinderniss  mehr  für  die  Ausfüllung  der  Wunde  mit 
Granulationen  und  ihre  nachfolgende  Verknöcherung.  Solche  Sequester 
bei  complicirten  Fracturen  sind  sehr  häufig  die  Ursache  nicht  allein  vuu 
neuen  Exacerbationen  der  acuten  eitrigen  Entzündungsprocesse,  sondern 
auch  von  subacuten  und  chronischen  Periostitiden  mit  langdauerndcni 
festem  Oedcm  der  Extremität  und  lästigen  eczematösen  Eruptionen  auf 
der  Haut  derselben,  so  wie  auch  von  lang  bestehenden  Knochenfisteln 
und  ulcerativen  Processen  an  den  Fragmentenden.  Es  conibinirt  sich 
in  diesen  Sequestern  der  doppelte  Einfluss  des  fremden  Körpers  und 
der  bald  mehr  localcn,  bald  mehr  allgemeinen  Infection. 

Wir  können  hier  beiläufig  gleich  die  Verhältnisse  besprechen,  wie 
sie  sich  am  Knochen  nach  der  Amputation  ausbilden.    Denken  Sie  sirl- 
die  Fig.  51  an  der  Stelle,  wo  die  Fractur  ist,  quer  durchschnitten  und 
die  untere  Hälfte  entfernt,  so  sind  die  Verhältnisse  wie  nach  einer  Am- 
putation.    Der  Knochen  treibt  jetzt  entweder  immittelbar  Granulatioiicu 
aus  seiner  Wundfläche,    oder    es   wird   ein  Stück   (die  Sägefläche)  ni 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  nekrotisch.     Mag  dem  nun  iscin. 
wie  ihm  wolle,  so  wird  jedenfalls,  sowohl  in  der  Markhöhle,  als  ausst^n 
am  Knochen  eine  Neubildung  (ein  halber  Callus)  entstehen,   welche  in 
der  Folge  verknöchert;  untersuchen  .Sie  nach  Monaten  und  Jahren  einni 
Amputationsstumpf,  so  finden  Sie  den  Knochenstumpf  in  seiner  Mark- 
höhle durch  Knochenmasse  verschlossen,   wie  auch  durch  äussere  Auf- 
lagerung verdickt.    Hierbei   sei  noch  bemerkt,   dass  der  Name  Callus 
fast  ausschliesslich  für  die  knöcherne  Neubildung  bei  Fracturen  gebraucht 
wird,  während  man  sonst  die  aussen  auf  dem  Knochen  entsteheuiitu 
jungen  Knochenneubildungen,  wie  sie  unter  den  verschiedensten  Ver- 
hältnissen entstehen  können,  »Osteophyten**,  (von  ooTeop,  Knochen  und 
fvfia,  Geschwulst)  nennt;  Callus  und  Osteophyten  sind  also  keine  we- 
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iientiiehen  Unterschiede,  sondern  beides  Bezeichnungen  fiir  junge  Kno- 
ehenbildungen.  — 

Zwei  Bestandtheile  des  Knochens  haben  wir  bis  jetzt  bei  Besprechung 
des  Eiterungsprocesses  unberücksichtigt  gelassen,  nämlich  das  Periost 
und  das  Knochenmark.  Wir  haben  bei  Betrachtung  der  Callusentwick- 
luug  gesehen,  dass  auch  das  Periost  thätig  bei  der  Bildung  der  neuen 
Knochenmasse  mitwirkt.  Greift  aber  bei  offenen  eiternden  Fracturen 
die  eitrige  fcntzUndung  in  Folge  ausgedehnter  Quetschung  weit  um  sich, 
so  kann  auch  ein  grosser  Theil  des  Periosts  theils  nekrotisiren,  theils 
durch  Vereiterung  zu  Grunde  gehen,  und  wir  finden  in  solchen  Fällen 
ausgedehnte  suppurative  Periostitis;  der  grösste  Theil  eines  Röhren- 
knochens, z.  B.  der  Tibia  kann  von  Eiter  umsptilt  sein.  Es  wird  dadurch 
dem  ausser  Verbindung  mit  den  umgebenden  Weichtheilen  gesetzten 
Knochen  die  Blutzufiihr  von  der  Oberfläche  her  entzogen,  und  gerade 
auf  diese  Weise  kann  in  Folge  der  eitrigen  Periostitis  ausgedehnte  Ne- 
krose des  Knochens  entstehen.  Diese  localen  Gefahren  sind  jedoch 
jcering  anzuschlagen  im  Verhältniss  zu  den  Gefahren,  welche  solche  tief- 
liegenden Eiterungen  für  den  ganzen  Organismus  nach  sich  ziehen  und 
die  wir  später  noch  sehr  ausführlich  zu  besprechen  haben. 

Nicht  minder  kann  sich  das  Knochenmark  sowohl  eines  Köhren- 
knochens  als  eines  spongiösen  Knochentheils  an  der  Eiterung  betheiligen. 
Aus  dem  früher  Gesagten  wissen  Sie,  dass  sich  im  Verlauf  des  normalen 
Heilungsprocesses  der  Fracturen  in  der  Markhühle  ebenfalls  neue  Kno- 
rheitmasse  bildet  und  dass  durch  diese  iür  eine  geraume  Zeit  die  Mark- 
iiohle  geschlossen  bleibt.  Bei  den  offenen,  eiternden  Fracturen  tritt  nun 
auch  zuweilen  eine  Eiterung  des  Knochenmarks  ein,  die  sich  mehr  oder 
i^eniger  weit  ausbreiten  kann.  Eine  solche  suppurative  Osteomyelitis 
\<  von  nicht  geringerer  Gefahr,  sowohl  für  die  Existenz  des  Knochens, 
liU  auch  flir  den  gesammten  Organismus,  wie  die  suppurative  Periostitis. 
Sie  kann  aus  verschiedenen  Ursachen  auch  einen  jauchigen  Charakter 
auuehmen;  die  grösseren  Knochenvenen,  welche  aus  dem  Mark  heraus- 
treten, können  sich  an  dem  Eiterungsprocess  betheiligen,  und  es  ist  diese 
Krankheit  von  um  so  verderblicheren  Folgen,  weil  sie  ganz  in  der  Tiefe 
verläuft  und  sehr  häufig  erst  an  der  Leiche  sicher  erkannt  werden  kann. 
Auch  die  eitrige  Osteomyelitis  für  ^ich  kann  zur  partiellen  und  selbst 
zur  totalen  Nekrose  eines  Knochens  führen,  um  so  eher,  wenn  sie  sieh 
mit  der  eitrigen  Periostitis  verbindet. 

Wenngleich  es  nöthig  war,  Sie  mit  allen  den  angeführten  örtlichen 
^ODiplicationen  bei  den  offenen  Fracturen  bekannt  zu  machen,  so  kann 
ich  doch  zu  Ihrer  Beruhigung  hinzufügen,  dass  dieselben  nur  in  den 
seltneren  Fällen  in  der  geschilderten  Ausdehnung  vorkommen; 
weder  totale  Nekrose  beider  Bruchendeu,  noch  ausgedehnte  eitrige  Pe- 
nostitis  und  Osteomyelitis  sind  häufige  Folgen  dieser  Fracturen,  sondern  oft 
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genug  erfolgt  zum  Olllck  die  Heilung  in  der  Tiefe  auf  ganz  einfachem 
Woge,  und  nur  aussen  bosteht  eine  länger  dauernde  Eiterung.  Ob  eine 
zu  Eiterung  flihrende,  traumatische  Entzündung  über  die  Grenzen  der 
Reizung  (der  Verletzung)  hinausgeht,  hängt  hier  wie  bei  den  einfachen 
Quetschwunden,  von  dem  Grade  der  localcn  Infection  durch  niortificircnde 
Gewebe  an  der  Wunde,  und  später  vou  allen  den  Umständen  ab,  die 
wir  als  directe  oder  indirectc  Veranlassung  für  die  secundären  Entzün- 
dungen an  Wunden  kennen  gelernt  haben.  Je  ausgedehnter  die  Knoehen- 
zertrümmerung  (zumal  bei  Schussfracturen),  um  so  grösser  sind  auch  aUe 

unmittelbaren  und  mittelbaren  Folgen  der  Verletzung. 

* 

Ehe  wir  jetzt  zur  Behandlung  tibergehen,  noch  einige  Worte  üher 
den  Allgemeinzustand,  besonders  über  das  Fieber  der  Kranken  bei 
complicirten  Fracturen.  Während  es  bei  den  subcutanen  Fraeturen  a^ 
eine  Seltenheit  zu  betrachten  ist,  wenn  einer  von  diesen  Kranken  über- 
haupt Fieber  bekommt,  so  gilt  es  umgekehrt  als  eine  Ausnahme,  wenn 
Kranke  bei  offener  Fractur  kein  Fieber  bekoumien.  Wenn  irgendwo, 
so  ist  gerade  hier  die  Abhängigkeit  des  Fiebers  von  der  Ausdehünm: 
und  Intensität  des  örtlichen  Processes  recht  in  die  Augen  fallend.  Wie 
wir  schon  bei  den  gequetschten  W^unden  erwähnt  haben,  so  ist  auch 
hier  mit  jeder  Ausdehnuug  der  Entzündung  eine  Fiebersteigerung  ver- 
bunden, und  zwar  ist  dieselbe,  ganz  allgemein  betrachtet,  um  so  bedtMi- 
tender,  je  tiefer  die  Eiterungsprocesse  liegen.  Grade  bei  accideuteller 
Osteomyelitis  und  Periostitis  steigt  die  Kör|)er(emperatur  Abends  nicht 
selten  bis  über  40"  Geis. ;  rasche  intensive  Temperatursteigerungcn  mit 
Schüttelfrosten  verbunden  gehören  zu  den  leider  nicht  seltenen  Erschei- 
nungen; Septicämie  und  Pjämie,  Trismns  und  Delirium  potatorum  ver- 
binden sich  besonders  gern  mit  den  eiternden  Fracturen,  so  dass  ich 
hier  nun  darauf  zurückkommen  kann,  wiis  ich  Ihnen  bereits  am  Eingati-:o 
des  Capitels  bemerkte,  dass  jede  oflcnc  Fractur  in  den  meisten  Fäll*  n 
eine  schwere  und  gefährliche  Verletzung  sein  oder  werden  kann.  E< 
ist  daher  die  grösste  Umsicht  und  Sorgfalt  nothwendig.  Ich  kann  >.-• 
aus  eigener  Erfahrung  versiehern,  dass  die  gelungenste  operative  Cur 
mir  niemals  eine  solche  Freude  bereitet,  wie  die  gelungene  Heilung  eint  r 
schweren  complicirten  Fractur. 

Gehen  wir  jetzt  zu  der  HehaAdlung  der  offenen  Fracturen 
über.  Nachdem  man  sich  im  Lauf  der  letzten  Jahre  ganz  allgemein 
von  der  vorzüglichen  Wirkung  der  festen  Verbände  übei-zeugt  hatte, 
lag  es  nahe,  dieselben  auch  in  modificirter  Form  bei  offenen  Fracturen 
in  Anwendung  zuziehen;  in  der  That  hat  auch  bereits  Seutin,  der*  Er- 
finder des  Kleistcrverbandes,  die  s.  g.  gefeusterten  Verbände  i»i 
Anwendung  gez(>gen,  d.  h.  er  etablirte  in  dem  festen  Kleisterpappverhaml 
eine  Oeflnung,  welche  der  Wunde  der  Weichtheile  entsprach,  s<>  da<>* 
letztere  der  Heo1)achtung  wie  der  Hchandlung  zugänglich  war  und  blieb. 
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nijse  ^efeusterten  Kleisterverbäude ,  sowie  die  gefcnsterten  Gypsver- 
''iauie,  welche  jetzt  sehr  oft  angewendet  werden,  haben  freilich,  wie 
u'an  sich  in  der  Praxis  bald  überzeugt,  gewisse  Inconvenienzen;  diese 
1  ^v*n  »ich  aber  bei  einiger  Erfahrung  in  dieser  liehandlungs weise  sicher 
i'trwinden.  Der  Hau])tübelstaud  der  gefcnsterten  Verbände  ist  der, 
Mss  die  Tuterbinden  und  die  Watte,  die  unter  dein  Kleister-  oder  Gyps- 
wrliand  liegen  müssen,  immer  sehr  leicht  von  Eiter  durchtränkt  werden, 
iti.il  der  so  unterhalb  des  Verbundes  in  die  VerbandstUckc  imprägnirte  F.iter 
^il•ll  zersetzt  und  zu  hässlichem  lustigem  Geruch  Veranlassung  giebt.  — 
X«iure  Erlahrungen  haben  mich  überzeugt,  dass  man  diese  Xachtheile 
^Itr  wohl  l>08eitigen  kann;  man  muss  nur  die  Cl^ffni^ngen  gross  genug 
•irhcn,  die  Ränder  der  Fenster  durch  Umsüumung  mit  Leinwandstrei- 
:  n,  die  man  mit  dem  Gyps  befestigt,  abrunden,  sowie  dem  Verband 
iiiivh  Kis\sche  Lagerungsschieuen,  durch  eingelegte  Holzspäne  und 
}J  U'cl  genügende  Festigkeit  geben.  Bleibt  ein  solcher  Verband  fest  und 
st'ihcr,  so  ist  die  Mähe,  die  seine  erste  Anlegung  kostet,  nicht  nur  durch 
'tMi  glänzenden  Erfolg  dieser  Behandlungsweise,  sondern  auch  durch 
!  ••  grosse  Zeitersparnis»  belohnt,  die  man  bei  der  späteren  Besorgung 
■ie?»  Verwundeten  gewinnt.  —  Eine  Zeit  lang  habe  ich  die  Gypsverbände 
!•♦'!  offenen  Fracturen  fast  ausschliesslich  in  der  Weise  gebraucht,  dass 
i«!j  sie  anfangs  ganz  geschlossen,  wie  bei  einer  einfachen  Fractur  an- 
' -Ttc  und  sie  bald  der  Länge  nach  aufschnitt,  etwas  aus  einander  bog, 
•ix  Wunden,  je  nachdem  sie  es  bedurften,  alle  zwei  Tage  oder  täglich 
'riiand,  ohne  dass  die  Fragmente  dabei  gerührt  wurden  und  dies  so 
ai-'c  fortsetzte,  bis  die  Wunde  geheilt  war,  um  dann  zum  Schluss, 
M-mx  es  ncithig  sein  sollte,  für  einige  Zeit  noch  einen  vollkommen  ge- 
><lilossenen  Verband  neu  anzulegen.  Auch  diese  Methode  ist  Üir  viele 
i  .uK'  sehr  gut  verwendbar,  und  hat  die  schönsten  Erfolge  aufzuweisen. 
Ms  Wesentliche  bei  diesen  beiden  Verfahren  ist  und  bleibt,  dass  mau 
*  .eh  die  complicirtestcn  Fracturen,  wenn  man  sich  entschie- 
i'u  hat,  nicht  zu  amputiren,  sofort  nach  der  Verletzung  in 
^•u  (Jypsverband  legt,  grade  so  wie  eine  einfache  Fractur,  nur  mit 
i'iu  ruterschiede ,  djiss  man  die  Wunde  mit  Charjne  oder  Compressen 
vAt,  die  zuvor  in  Bleiwasser  oder  Chlorkalkwusser  getaucht  sind,  und 
'aw  man  sehr  viel  Watte  (zwei  Finger  dick)  auf  die  Extremität  legt,  ehe 
in:m  deu  Verband  applicirt,  damit  auch  für  den  Fall,  dass  Schwellung 
♦'.»tritt,  keine  Einschnürung  des  Gliedes  durch  den  Verband  erfolgen  kann. 

Ein  l'mstand,   der  die  Anlegung  irgend  eines  festen  Verbandes  für  \ 

ule  Fälle  gleich  erschwert,  ist  eine  sehr  grosse  oder  mehre  Wun- 
'i-n  zu  gleicher  Zeit.  Tritt  in  solchen  Fällen  ausgedehnte  und  in  die 
ii»*lV  gehende  Eiterung  ein,  so  dass  viele  Gegenöffnungen  gemacht  wer- 
«i»n  müssen  und  dadurch  die  Zahl  der  Wunden  bedeutend  vermehrt  wird, 
*-»  wird  es  eben  unmöglich  sein,  den  gleichen  V^erband  lange  zu  behal- 
*'cn,  und  oian  wird  dann  vielleicht  genöthigt  sein,  zu  deu  Schienen  und 
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Beinladen  zeitweilig  zurückzukehren,  die  dann  alle  Tage  vollständig  er- 
neuert werden  müssen.  Uebrigens  stehen  gerade  diese  schwersten  Fälle, 
wie  Sie  aus  dem  früher  Gesagten  entnehmen  werden,  häufig  an  der 
Grenze  der  Amputation,  d.  h.  ihre  Heilung  ist  überhaupt  problematisch. 
—  Je  mehr  Uebung  man  in  der  Application  der  Gypsverbände  bekommt, 
um  so  seltner  werden  schlimme  Accidentien  eintreten.  Seitdem  ich  bei 
den  complicirten  Fracturen  in  der  erwähnten  Weise  die  Verbände  appli- 
cire,  kommen  mir  die  diffusen  septischen  Entzündungen  und  secundären 
Eiterungen  viel  seltner  zur  Beobachtung  als  früher.  Man  muss  darüber 
noch  ausgedehntere  Vergleiche  und  Erfahrungen  mit  anderen  Methoden 
sammeln;  ich  bin  yon  der  Ueberzeugung  durchdrungen,  dass  die  Behand- 
lung der  offnen  Fracturen  mit  Gypsverbänden  die  beste  ist. 

Wenn  ein  Chirurg  aus  der  älteren  Schule  unsere  heutige  Behand- 
lung sowohl  der  einfachen,  als  der  complicirten  Fracturen  sieht,  so  wird 
er  dieselbe  nicht  allein  für  irrationell,  sondern  auch  für  sehr  tollkühn 
halten,  denn  man  behandelte  früher  die  KnochenbrUche,  wie  jede  an- 
dere Verletzung,  vor  Allem  erst  antiphlogistisch  und  stellte  dieser  Auf- 
gabe gegenüber  alles  Andere  in  zweite  Linie.  Man  hielt  es  daher 
für  nöthig,  an  die  gebrochene  Extremität  in  der  Gegend  der  Fractur 
Blutegel  anzulegen,  kalte  Ueberschläge  oder  Eisblasen  zu  applicircu 
und  den  Kranken  reichlich  zu  purgiren.  Später  ging  man  bei  den 
offenen  Fracturen,  wenn  die  Wunden  in  Eiterung  kamen,  gewöhnlich  zu 
Kataplasmen  über,  die  man  fast  bis  zur  vollendeten  Heilung  anwandte. 
Daneben  wurde  ein  Schienenverband  applicirt  und  derselbe  etwa  alle 
2 — 3  Tage  erneuert,  während  die  Wunde,  je  nach  der  Eiterung,  mehr  oder 
weniger  häufig  verbunden  wurde.  Einer  der  ersten,  welcher  sich  gejren 
den  so  häufigen  Wechsel  der  Verbände  bei  Wunden  überhaupt  und  zu- 
mal bei  offenen  Knochenbrüchen  aussprach,  war  Larrey.  Derselbe  über- 
trieb Ireilich  die  Sache,  wenn  wir  seinen  Aufzeichnungen  trauen  dürfen, 
in  einer  nicht  ganz  zu  verantwortenden  Weise,  indem  er  die  Verbände 
selbst  dann  nicht  immer  entfernte,  wenn  sich  unter  denselben  grosK- 
Massen  von  Fliegenmaden  entwickelt  hatten.  —  In  neuester  Zeit  i^t 
man  wohl  allgemein  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  bei  der  Be- 
handlung der  offenen,  wie  bei  derjenigen  der  subcutanen  Fracturen  die 
genaueste  Fixirung  der  Fragmente  diejenige  Bedingung  ist,  die  zuerst 
erfüllt  werden  muss,  wenn  die  Heilung  in  günstiger  Weise  vorschreiten 
soll,  und  dass  nichts  mehr  die  Entzündung  um  die  Wunde  anzuregen 
im  Stande  ist,  als  die  Bewegungen  der  Fragmente.  Die  sichere  Fo>t- 
stellung  derselben  ist  daher  das  wichtigste  und  wirksamste  Anti- 
plildgisticum,  welches  wir  hier  in  Anwendung  ziehen  können.  Wir 
wiedi-rholen  hier  die  schon  früher  gemachte  Bemerkung,  dass  Kälte  und 
Bluteutziehungen  durchaus  nicht  prophylaktisch  antiphlogbtisch  wirkeiu 
wie  man  es  früher  annahm.  Halte  ich  es  für  nöthig,  bei  auftretenden 
pnigressiven  Entzündungen  um  die  Wunde  Eis  zu  appliciren,  so  eotferoe 
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ich  ein  Stück  von  dem  Gypsverband  der  Stelle  entsprechend,  an  welcher 
die  Eisblase  aufgelegt  werden  soll.     Was  die  neben  der  Wunde  auf- 
intenden  Eiterungen  betrifft,   so  ist  durch  Einschnitte  für  den  Abfluss 
tles  Socrets  zu  sorgen.     Das  allgemeine  Princip,  welches  in  Bezug  auf 
'lit'  Wahl  der  einzuschneidenden   Stellen  gilt,    ist,   dass  man  dort  die 
<n';:onoflnungen  anlegt,  wo  man  am  deutlichsten  Fluctuation  fühlt,  wo 
aiiiu  am^  wenigsten  Weichthcile  zu  durchschneiden  hat,  wo  der  Eiter, 
"iiiie  dass  man  durch   Fingerdruck  nachhilft,    am   leichtesten   abfliesst 
l'rophylaktische  Einschnitte   zu  machen,  ohne  Fluctuation  zu  fühlen,  ist 
unerlaubt.  —  Was  die  Zeit  betrifft,  in  welcher  der  Verband  aufgeschnit- 
leii  werden  muss,   so  braucht  man   dies  in   der  Regel  nicht  vor  dem 
"tritteuTage  zu  thun,  falls  man  den  Verband  nur  spalten  will;  will  man 
IVhsier  ausschneiden,  so  geschieht  dies  am  leichtesten  2  —  3  Stunden 
uarh  Anlegung  des  Verbandes.    W^enu  die  W^unde  nicht  sehr  gross  ist 
II ml  kein  Fieber  eintritt,   so  habe  ich  den  Verband  auch  wohl  4,  selbst 
'•is  10  Tagö  geschlossen  liegen  lassen.     Ucber  diese  Zeit  hinaus  dürfte 
man  indess  doch  nicht  gehen,   ohne  es  in  dem  einen  oder  dem  andern 
Falle   vielleicht    bereuen    zu    müssen;    auch    wird   der   Verband   leicht 
-t  liiüutzig,  wenn  man  zu  lauge  mit  dem  Aufschneiden  desselben  zögert. 
Na«*hdem  man  die  Oeffnungen  entsprechend  den  Wunden  ausgeschnitten 
MJcr  den  Verband  aus  einander  gebogen  hat,  ohne  dabei  die  Extremität 
/u  rühren,  zupft  man  der  Wunde  entsprechend  die  Watte  von  einander, 
{.iferut  die  aufgelegte  Charpie,  erneuert  dieselbe,   nachdem   man   sie 
/u\or  wieder  mit  Chlorkalkwasser  befeuchtet  halte,   legt  jetzt  den  Ver- 
•and    wieder   zusammen  und  schliesst  ihn   fest  durch  3  —  4  unter  dem 
Verband  durchgezogene  breite  Bindestreifen  oder  Longuetten;  die  Fenster 
»erden   durch  die  Charpie   schon  genug  geschlossen.     Man    kann  auf 
'iitse  Weise  die  Wunde,  ohne  dass  sich  die  Fragmente  bewegen,  so  oft, 
wie  es   nöthig   erscheint,    inspiciren    und    dem    weitern   Verlauf   ent- 
sprechende Maassregeln  treffen.    Seit  mehr  als  einem  Jahr  lasse  ich 
auch  diese  Wunden,  nachdem  die  Verbände  angelegt  und  die 
Ki*n8ter  ausgeschnitten  sind,   ganz  offen  und  bin  überrascht 
^ou  den  glücklichen  Erfolgen  dieser  Methode.  —  Jedenfalls  gehört 
/ur  Behandlung  der  complicirten  Fracturen  mit  Gypsverbänden  eine  sehr 
««»rij^fältig  zu  übende  Technik  und  die  Kenntniss  einer  grossen  Menge  von 
Uvtails,  die  man  nur  am  Krankenbett  gewinueu  kann;  auch  ist  eine  Gabe 
dtT  Erfindung  von  Modificationen  verschiedener  Verbandtypen  nothwendig. 
!he  Behandlung  einer  offnen  Fractur  ist  oft  sehr,  sehr  schwierig;  jeder 
wnvende  dabei  die  Methoden  in  seiner  Praxis,   die  er  gelernt  hat;  ob 
<i\lisverband,  ob  Kleisterverband,  ob  Wasserglasverband,  darauf  kommt 
«•^  üiclit  an;  das  Wesentliche  ist,  dass  die  Fragmente  ruhig  und  fest  lie- 
-'♦-n,  und  dass  dieselben  bei  den  Verbänden  nicht  bewegt  werden;  dann 
w  ird  sich  der  Kranke  wohl  und  schmerzfrei  befinden  und  gesund  werden. 
Die  günstigen  Erfahrungen,  welche  man  mit  der  Immersion  bei  ge- 
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quetschten  Wunden  an  Hand  und  Fuss  machte,  haben  Veranlassung 
gegeben,  auch  die  complicirten  Fracturen,  wenigstens  des  Unterschenkel« 
und  Vorderarmes,  auf  gleiche  Weise  zu  behandeln.  Zu  diesem  Zweck 
legte  man  zuerst  einen  Schienenverband  an,  und  mit  diesem  die  Extre- 
mität in  die  Wasserwanne  hinein.  Ich  habe  selbst  einige  glückliche 
Curen  dieser  Art  gesehen,  muss  aber  gestehen,  dass  sie  mich  nicht  sehr 
zur  Nachahmung  aufforderten.  Der  ganze  Verband  durchtränkt  sich 
natürlich  mit  Wasser,  verschiebt  sich  dann  leicht,  wird  leicht  zu  eng 
oder  zu  weit;  wenn  auch  das  Wasser  öfter  erneuert  wird,  so  bleibt  doch 
immer  eine  gewisse  Quantität  Eiter  in  dem  Verband  und  das  eben  er- 
neuerte Wasser  nimmt  sehr  schnell  wieder  einen  üblen  Geruch  an.  In 
neuester  Zeit  hat  man  in  der  Berliner  chirurgischen  Klinik  versucht,  die 
gebrochenen  Extremitäten  mit  einem  gefensterten  Gipsverband  in  da^ 
permanente  Wasserbad  zu  bringen.  Man  muss  zu  diesem  Zweck  den 
Gypsverband  durch  Bestreichen  mit  Cemcnt,  Schellaeklösung,  Wasserirlas, 
CoUodium  u.  dgl.  wasserfest  machen.  Die  Resultate  dieser  Behaudlunj; 
sind  gerühmt.  Sollten  dabei  eitrige  Entzündungen  um  die  Wunde  herum 
auftreten,  bei  denen  schon  an  sich  das  continuirliche  Wasserbad  von 
übler  Wirkung  ist,  so  will  mir  diese  Methode  noch  weniger  zweckmässig 
erscheinen,  wie  jede  andere. 

Bei  der  Behandlung  offener  Fracturen  mit  Schienenverbänden  be- 
dient man  sich  gewöhnlich  grader  schmaler  Holzschienen,  die  am  Unter- 
schenkel in  zweckmässiger  Weise  mit  einem  Fussstück  versehen  sind. 

Da  wir  die  Besprechung  der  Behandlung  complicirter  Fracturen 
gleich  nüt  den  Verbänden  begonnen  haben,  so  muss  ich  noch  et^vas 
über  dievferste  Untersuchung  hinzufügen.  Die  Diagnose  der  complicirten 
Fracturen  wird  wie  die  der  einfachen  gemacht.  Ein  Eingehen  mit 
den  Fingern  in  die  Wunde  ist  meist  völlig  unnöthig  und 
schädlich;  nur  wenn  man  ganz  lose  Knochensplitter  durchzufühlen 
glaubt,  oder  solche  sieht,  sollen  dieselben  ausgezogen  werden;  je  we- 
niger Sie  nöthig  haben,  an  der  Wunde  zu  untersuchen,  um  s«» 
besser.  Alle  adhärenten  Knochensplitter  lässt  man  liegen ;  das  Absägen 
spitzer  Fragmentenden  (die  primäre  Resection  der  Fragmeutenden »  halte 
ich  fast  immer  für  unnöthig,  meist  für  schädlich.  Die  Reposition  dir 
Fragmente  wird  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  aufs  Genaueste 
gemacht;  späteres  Biegen  und  Ziehen  ist  entschieden  zu  venverfcn,  und 
weim  es  wegen  bedeutender  Dislocation  nöthig  werden  sollte,  bis  zur 
Heilung  der  Wunde  zu  verschieben.  Ebenso  ist  frühzeitiges  Zerren  an 
halbanhängenden  Knochensplittern  ganz  unzweckmässig  und  nutzlos;  ein  au 
dem  Periost  oder  andern  Weichtheilen  adhärentes  abgestorbenes  Knochen- 
stück fällt  nach  und  nach  von  selbst  ab,  dann  nimmt  man  es  fort.  -- 
Ob  in  der  Tiefe  Fragmentenden  nekrosirt  sind,  danach  forsche  man  durch 
Soudircn  erst  ganz  spät,  wenn  die  Wunde  fistulös  ist,  auch  dann  mit 
grösster  Vorsicht  und  mit  absolut   reinen  Instrumenten.     Ist  eine  ausjrc- 
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dthntere  Nekrose  eioes  oder  beider  Bruchenden  eingetreten,  so  könnte  es 
sein,  (iass  die  Extraetion  der  abgestorbenen  Kuochenstücke  Schwierigkeit 
<hrbietet;  man  wtirde  dann  dasselbe  Operationsverfahren  haben,  wie  bei 
li^r  Operation  der  Nekrose  überhaupt,  wovon  später  bei  den  Knochen- 
kraiikheiten  zu  sprechen  ist,  dies  darf  aber  nicht  früher  geschehen,  als 
's  der  Process  in  ein  ganz  chronisches  Stadium  getreten  ist. 

Was  die  Dauer  des  Heilungsprocesses  coraplicirter  Fracturen  be- 
trifft, so  ist  dieselbe  immer  eine  längere,  wie  bei  den  einfachen  Frac- 
uiren,  ja  sie  kann  bei  langer  Eiterung  gelegentlich  weit  über  das  Dop- 
jc'.te  der  für  eine  einfache  Fractur  genügenden  Zeit  in  Anspruch  nehmen. 
Mail  wird  hierüber  durch  di^  manuelle  Untersuchung  zu  entscheiden 
ialen  und  den  Kranken  jedenfalls  nicht  früher  zu  Gehversuchen  auf- 
irdorn,  als  bis  die  Fractur  vollständig  consolidirt  ist.  Die  Rückbildung 
ios  Callug,  seine  Verdichtung,  sein  äusserer  Schwund  und  seine  Ke- 
*  rption  bis  zur  Wiederherstellung  der  Markhöhle,  finden  in  ganz  gleicher 
\Wwe  Statt,  wie  bei  den  einfachen  subcutanen  Fracturen.  —  Die  Beliand- 
!  i..;.'  der  complicirten  Fracturen  ist  einer  der  schwierigsten  Gegenstände 
u  der  gesammten  Chirurgie;  man  lernt  darüber  nie  aus.  ^ 
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ANHANG  ZU  CAPITEL  V.  UND  VI. 

.   V  Tzögerung  der  CaUusbilduug  und  Entwicklung  einer  Paeudurthrose.  —  Ursachen 

■   lüitekannt.     Locale   Bedingungen.     Allgemeine    Ursachen    —   Anatomische   Be- 

-ir.-nhpit.   —    Behandlung:    innere,    operative   Mittel;    Kritik    der  Methoden.   — 

.   V.>u  dcu   fichiefgeheilten   Knochenbrüchen;    Infraction,   blutige   Operationen.   — 

Abnorme  Ca! lus Wucherung. 

.    Verzögerung  der  Callusbildung  und  Entwicklung  eines 
falschen  Gelenks,   einer  sog.  Pscudarthrosis. 

Es  kommt  unter  manchen,  uns  nicht  immer  bekannten  Verhältnissen 

r   ila.sis  eine  Fractur  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  nacli  dem  Ab- 

'*:'  d«  r  ge wohnlichen  Zeit  noch  nicht  consolidirt  ist;  ja  es  kann  sich 

•'  i-Tuen,  dass  es  gar  nicht  zur  Consolidation  kommt,  sondern  dass  die 

rrarturstelle  schmerzlos  wird   und  sehr  beweglich   bleibt,  wodurch  be- 

.'•iflicherweise  die  Function  der  Extremität  bis  zur  völligen  Unbrauch- 

*rk«it  beeinträchtigt  sein  kann.     Vor  einiger  Zeit   kam   ein   kräftiger 

i»»uernbargche  mit  einfacher  subcutaner  Fractur  dos  Unterschenkels  ohne 

I»  ^Inration  in  das  Krankenhaus;  es  wurde  wie  gewohnlioh  ein  Gyjjsver- 

*nd  angelegt  und   derselbe   nach    14  Tagen  erneuert.     Sechs  Wochen 

'  i'b  geschehener  Fractur  wurde  der  Verband  ganz  entfernt  in  der  Er- 
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Wartung,  dass  der  Knochenbruch  geheilt  sei;  indess  die  Fracturetelle  war 
noch  vollkomnien  beweglich;    auch    war   gar   keine  Callusbildung   von 
aussen  zu  fühlen.    Ich  griff  hier  zunächst  zu  dem  einfachsten  Mittel  iu 
solchen   Fällen,   indem   ich    den   Patienten   narkotisirte   und   dann   die 
Fragmente  stark  an  einander  rieb,  bis  man  recht  deutlich  Crepitation 
wahrnahm;  jetzt  legte  ich  wieder  einen  Gypsverband  an  und  fand  nach 
Entfernung  desselben  4  Wochen  später  die  Fractur  bereits  ziemlich  fe^t, 
Ich  lagerte  den  Patienten  in  eine  Beinlade  und  liess  dann  täglich  den 
Unterschenkel   auf   seiner   vorderen  Fläche   mit   starker  Jodtinetur  be- 
streichen.    Nachdem  dies   14  Tage  lang  fortgesetzt  war,    fand  ich  die 
Fractur  fast  ganz  fest;  der  Kranke  stand  jetzt  mit  Hülfe  von  Krücken 
auf  und  konnte  in  kurzer  Zeit  geheilt  entlassen  werden.  —  Zwei  andere 
Fälle   sind   mir   aus   meiner  Praxis   bekannt,   in   denen    ganz  einfaclie 
Fractureu  bei  sehr  kräftigen  jungen  Leuten  gar  nicht  zur  ConsoUdatiou 
kamen,  sondern  sich  eine  Pseudarthrosis  ausbildete.     Dergleichen  Vor- 
kommnisse sind  im  Ganzen  als  sehr  selten  zu  betrachten;  meist  sind  es 
ganz   bestimmte  A'eranlassungen,   zuweilen  Knochenkrankheiten,    durch 
welche  die  Entstehung  einer  Pseudarthrosis  bedingt  ist.    Es  giebt  ge\viii>c 
Fractureu  am  menschlichen  Skelet,  die  aus  verschiedenen  Gründen  er- 
fahruugsgemäss  fast  niemals  durch  knöchernen  Callus  vereinigt  werden: 
hierhin  gehören  die  iutracapsulären  Fractureu  des  Collum  femoris   uu«! 
Collum  humcri,  die  Brüche  des  Olecranon  und  der  Patella.    Die  beidea 
letzten  Knochen  weichen,  wenn  sie  quer  abbrechen,  so  weit  aus  einander. 
dass  die  von  beiden  Enden  gebildete  Knocheumasse  sich  nicht  begcicueu 
kann,  und  deshalb  sich  nur  eine  narbige  Bandverbindung  zwischen  die 
sen  Knochentheilen  bildet.    Das  Caput  femoris  besitzt,   wenn  es  iuuei- 
halb  der  Kapsel  abgebrochen  ist,  freilich  noch  eine  Blutzufuhr  ilun*b 
eine  kleine  Arterie,  welche  durch  das  Lig.  teres  in  den  Kopf  eintritt, 
indess  ist  doch  diese  Ernährungsquelle  sehr  gering,  und  es  wird  daher 
die  Knocheuproduetion  von  Seiten  der  kleinen  Fragmente  eine  geringt 
sein.    Bei  einem  Bruch  des  Caput  humeri  innerhalb  der  Gelenkkap^rl 
wird,  falls  der  seltene  Fall  eintreten  sollte,   dass  ein  Stück  des  Ko)>fe> 
ganz  vollständig  von  den  übrigen  Knochen  abgetrennt  ist,   dieses  Kno- 
chenstück  gar   kein  Blut  zugeführt  erhalten   und    sich    daher   wie   t^in 
fremder  Körper  dem  Organismus  gegenüber  verhalten:  eine  Auheilun^ 
desselben  ist  kaum   zu  erwarten.     Bei  den  augeführten   Beispielen   b<^ 
trachten  wir  die  Nichtheilung  so  sehr  als  Kegel,  dass  wir  sie  für  iro- 
wohnlich  kaum  noch  als  Pseudarthrosenbildung  bezeichnen.    Indess  Wi>lltc 
ich  Ihnen  hieran  zeigen,  dass  es  rein  örtliche  Verhältnisse  geben  kaniu 
welche  zu  einer  Pseudarthrose  disponiren:  dahin  gehört  zumal  die  voll 
ständige  Abtrennung  grösserer  Knochenstücke,  nach  deren  Entfernung- 
bei  offenen  Fructuren  ein  so  grosser  Defect  entstehen  kann,  dass  er  nieh: 
ganz  durch  neugebildete  Knochenmasse  wieder  ausgefüllt  wird.    Eine  8ehr 
lange  dauernde  Eiterung  mit  geschwüriger  Zerstüruug  und  weitgehender 


Vorlesung  17.    Anhang  zu  Capitcl  V.  und  VI. .  235 

Auflösung  der  Fragmentenden  könnte  ebenfalls  zur  Entstehung  einer  Pseu- 
darthrose  Veranlassung  gebeu.  Ferner  wird  auch  die  Behandlung  zu- 
weilen als  Ursache  angeklagt;  ein  zu  lockerer  oder  gar  kein  Verband, 
ni  frühzeitige  Bewegung  sind  Momente,  die  in  Betracht  kommen  können. 
Auf  der  andern  Seite  hat  man  auch  behauptet,  dass  eine  zu  andauerude 
Vpplication  der  Kälte,  die  gleichzeitige  Unterbindung  grosser  Arterien- 
>täuiiue,  und  endlich  auch  ein  zu  fest  angelegter  Verband  einer  genlt- 
jonden  Entwicklung  von  knöchernem  Callus  hinderlich  sei.  Alles  dies 
>t  für  sich  allein  keine  nothwendige  Bedingung  für  die  Entstehung  einer 
l'^eudarthrose,  kann  aber  als  zweites  Moment  mitwirken,  wenn  durch 
«iie  allgemeinen  Ernährungsverhältnisse  des  Organismus  eine  Pseudar- 
niroseubildung  nach  Fractur  begünstigt  wird. 

Von  allgemeinen  Dispositionen  und  allgemeinen  Knochenkrankheiteu 
urrden  folgende  als  zu  Pseudarthrosen  disponirend  bezeichnet:  eine  sehr 
schlechte  Ernährung,  Entkräftuug  durch  wiederholte  Blutverluste,  speciti- 
^-lie  Krankheiten  des  Blutes,  wie  Scorbut,  sehr  intensive  Krebskrankjieit. 
\on  den  Krankheiten  der  Knochen  ist  es  hauptsächlich  die  sog.  üsteo- 

•rosis,  ein  ISchwund  der  Corticalsubstanz  mit  Vergrösserung  der  Mark- 
ig »lile,  bei  welcher,  wie  früher  schon  erwähnt,  in  gewissen  IStadien  nicht 
.illiin  eine  bedeutende  Fragilitas  ossium  besteht,  sondern  bei  welcher 
aurli  die  Chancen  flir  die  Wiedervereinigung  sehr  gering  sind.    Ich  habe 

ts  Alles  Ihnen  hier  angeführt,  weil  es  ziemlich  allgemein  angenommen 
\ird,  obgleich  sich  bei  schärferen  kritischen  Untersuchungen  einige  der 
.>  caunten,  fiir  die  Pseudarthrose  disponirenden  Momente  wenigstens  von 

•  .r  verschiedenem  Werth  herausstellen,  während  die  Bedeutung  anderer 
iurchaus  zweifelhaft  ist.  80  ist  es  auch  unter  Anderem  noch  eiue  sehr 
•rbreitete  Ansicht,  dass  bei  Schwangeren  die  Fracturen  nicht  zur  Con- 

*  lidation  kommen.  Dies  ist  nicht  itlr  alle  Fälle  richtig;  ich  sah  selbst 
i: 'hrfaebe  Fracturen  bei  Schwangeren  vollständig  heilen,  nur  einmal  ver- 

n^ertc  sich  das  Festwerden  des  Callus  bei  einer  spät  erkannten  Fractur 
ir*  unteren  Endes  des  Kadius  um  einige  Wochen,  was  übrigens  auch 
>*\  uieht  schwangeren  Frauen  und  bei  Männern  vorkommen  kann. 

Das  Abnorme  des  Ueilungsprocesses  bei  dem  Zustandekommen  von 
!'-eudarthro»en  beruht  nicht  darin,  dass  überhaupt  keine  Neubildung  Statt 

:»U-t,  sondern  dass  die  Statt  findende  Neubildung  nicht  verknöchert. 
i'.i-Vorbindungsmasse  der  Fragmente  wird  zu  einem  mehr  oder  weniger 
MrafTon  Bindegewebe,  durch  welches  die  Knochcuenden  je  nach  ihrer 
I'*tanz  in  längerem  oder  kürzerem  Abstand  zusammengehalten  werden. 
i/<>^en  die  Fragmente  so  nahe  an  einander,  dass  sie  sich  bei  Bewe- 
-un;:en  der  Extremität  gegenseitig  berühren  und  einander  reiben,  so 
»ni^teht  in  der  verbindenden  Bandmasse  eine  mit  etwas  serös-schleimiger 
Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  mit  glatter  Wandung;  an  den  Bruchenden  hat 
iiaii  in  einzelnen  Fällen  auch  wohl  Knorpel  gefunden,  so  dass  in  der 
lijat  eine  Art  von  neuem  Gelenk  entstanden  war.   So  sehr  häufig  kommt 


236  Von  den  Pseudarthrosen. 

• 

dies  indessen  nicht  zu  Stande,  sondern  in  den  meisten  Fällen  hat  uian 
es  nur  mit  einer  straffen  Bandniassc  zu  thun,  welche  sicli  unmittelbar 
wie  eine  Sehne  in  die  Fragmente  einsenkt.  —  So  lan^c  eine  soklie 
Pseudarthrose  an  kleinen  Knochen,  wie  z.  B.  an  der  Clavicula  oder  aiuh 
selbst  an  einem  der  Vorderarmknochen,  etwa  am  Radius  oder  der  riiia 
besteht,  ist  die  Fuuctionsstorung  immerhin  erträglich.  Ist  aber  die  Ct»n- 
tinuitiitstrennung  am  Oberarm,  Überschenkel  oder  Unterschenkel,  so  mllsscii 
naturlich  bedeutende  Functionsstörungen  eintreten.  In  manchen  Fällen 
ist  es  möglich,  durch  passende  Stützapparate  den  Extremitäten  die  ihV 
thige  Festigkeit  zugeben;  in  andern  Fällen  gelingt  dies  nicht  oder  doch 
nur  höchst  unvollkommen,  so  dass  man  schon  seit  ziemlich  lauger  Zrit 
sich  -damit  beschäftigt  hat,  die  Tseudarthrosen  auf  operativem  Wege  zu 
heilen,  d.  h.  sie  zur  Verknöcherung  zu  bringen.  Ehe  wir  zur  Bcsprechuiu- 
der  zu  diesem  Zweck  angewandten  Verfahren  eingehen,  müssen  wir  norh 
der  Versuche  gedenken,  durch  innere  Mittel  theils  der  PseudartlirnM- 
vorzubeugen,  wenn  man  sie  aus  oben  genannten  Gründen  erwartet,  theiU 
dieselbe  zu  heilen,  wenn  sie  einmal  etablirt  ist.  Es  sind  hauptsächhrb 
Kalkpräparate,  die  man  zu  diesem  Zwecke  in  Anwendung  zog.  Man 
Hess  theils  den  phosphorsauren  Kalk  in  Form  von  Pulveni*  inncrli«L 
nehmen,  theils  Kalkwasser  mit  Milch  vermischt  trinken,  ohne  jed(»ch  ii:i' 
durch  wesentliche  Erfolge  zu  erzielen.  Es  wird  von  dem  auf  diese  Wimsc 
eingeführten  Kalk  nur  sehr  wenig  resorbirt,  und  von  diesem  Über8chu>^ii' 
etwa  ins  Blut  aufgenommeneu  Kalk  wieder  viel  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden, so  dass  der  Pseudarthrose  dadurch  fast  nichts  zu  (Mite 
kommt.  Mehr  hat  man  allenfixlls  von  allgemeinen  diätetischen  Vnr- 
schriften  und  von  der  Darreichung  von  Nahrungsmitteln  zu  erwarten, 
die  an  sich  sehr  kalkhaltig  sind.  Aufenthalt  in  guter  Landluft  uini 
Milchdiät  sind  zu  empfehlen;  doch  hoffen  Sie  nicht  zu  viel  von  diCKii 
Mitteln,  zumal  nichts  bei  einer  vollständig  ausgebildeten,  seit  Jahren  W- 
stehenden  Pseudarthrose.  —  Die  örtlichen  Mittel  zielen  alle  darauf  liin. 
die  Knochenenden  und  ihre  Umgebung  in  einen  Zustand  von  EntzUnduiu 
zu  versetzen,  weil  erfahr ungsgemäss  die  meisten,  zumal  subcutanen  traw- 
matischen  Entzündungsproccsse  im  Knochen  und  in  der  nächsten  NUbo 
desselben  zur  Knochonbildung  lühren.  Die  Mittel,  welche  man  in  Ai 
Wendung  zieht,  sind  graduell  ausserordentlich  verschieden.  Zwei  vou 
ihnen  haben  wir  bereits  erwähnt,  nämlich  das  An  einander  reihen 
der  Fragmente  und  das  Bestreichen  mit  Jodtinetur.  Hierhin  ;:i 
hört  daiiu  noch  das  Aullegen  von  Blasenpflastern  und  die  Applieatiioi 
des  Ferrum  candens  auf  die  der  Fractur  entsprechende  Stelle  der 
Extremität.  ~  Durch  die  folgenden  Mittel  wirkt  man  mehr  auf  dit 
Zwischenbandmasse  ein:  man  stusst  lange,  düime  Aciupunkturnadoh. 
in  die  Bandmasse  ein ,  um  dadurch  die  Zwischenbandmasse  zu  rei/>  n 
und  kann  auch  die  Enden  zweier  eingesteckter  Nadeln  mit  den  IN- 
len  einer  galvanischen  Batterie  in  Verbindung  setzen,  um  den  elekin- 
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Hrhen  Strom  als  Reizmittel  durch  die  Verbindungsmasse  der  Fragmente 
l.imlurchgelien  zu  lassen.  Dies  Verfahren  nennt  man  Elektropunktur; 
«'^  ist  sehr  wenig  gebräuchlich.  Man  kann  ferner  ein  dünnes  schmales 
.itinl  oder  mehrfach  zusammengedrehte  Seidenfäden,  ein  s.  g.  Haarseil, 
"'!<r  eine  starke  Ligatur  durch  die  Narbenmasse  hindurchziehen  und 
:i selbe  so  lange  liegen  lassen,  bis  um  sie  herum  eine  reichliche  Eito- 
I  n^'  entsteht.  —  Die  jetzt  folgenden  Operationsmethoden  nehmen  mehr 

■  T»  et  den  Knochen  in  Angriff;  es  giebt  deren  eine  grosse  Anzahl.  Man 
''\*\it  z.  B.  ein  dünnes,  schmales,  aber  starkes  Messer  bis  an  das  Frag- 
iKi'iit  ein  und  schabt  mit  der  Spitze  in  der  Tiefe,  ohne  die  Hautwunde 
i'\  vergrössem,  die  Bandmasse  erst  von  dem  einen,  dann  von  dem  an- 
vni  Knoehenfragment  ab.  Man  nennt  dies  die  subcutane  blutige 
\nfri.schung  der  Fragmente.  Man  kann  ferner  einen  Schnitt  machen 
i"*  auf  den  Knochen,  präparirt  die  beiden  Fragmente  frei,  durchbohrt 
t  M-Iben  dicht  an  dem  Bruchende  und  führt  durch  die  Bohrlöcher  einen 

•  tj. rechend   dicken  Bleidraht  hindurch,  droht  (lie  Enden  zusammen, 

1  dadurch   die  Fragmeute  dicht   an  einander  zu  stellen.     Man  kann 

1  ruer,   nachdem   man  wie  vorher  einen  Schnitt  gemacht  hat,  von  den 

■  "  Ich  Fragmenten  ein  dünnes  Stück  absägen  und  die  gemachte  Ver- 
.  :/"ii!g  wie  eine  offene  Fractur  behandeln;  auch  kann  man  zu  diesem 
'-rühren,   der  Resection   der  Fragmente,   die  Anlegung  der  Kno- 

^'Duaht   hinzufügen.     Das  folgende  Verfahren  stammt  von  Dieffen- 

i'lj:   er   machte   den   Fragmenten   entsprechend  zwei   kleine  Schnitte, 

'•is  auf  den  Knochen  vordrangen;  jetzt  durchbohrte  er  die  Fragmente 

it  au  iliren  Rändern,  und  trieb  in  die  Bohrlöcher  mit  einem  Hammer 

•'.'nchcud   dicke   Elfenbeinstäbchen   hinein.     Der  Erfolg  ist  der, 

V   um    diese   fremden   Körper  im   Knochen    eine  Neubildung  junger 

"henniasse  entsteht,  die,  wenn  sie  reichlich  genug  ist,  was  man  durch 

Wiederholung  dieser  Operation  im  Laufe   der  Zeit  allerdings  wohl 

»i'.;j:en  kann,  genügend   stark  wird,  um  eine  feste  Vereinigung  her- 

*tll*n.     Ich  will  Ihnen  bei  dieser  Gelegenheit  mitthoilen,  dass  diese 

.i)einzapfen,   wenn  man   sie  nach  einigen  Wochen  herauszieht,  an 

•  .;•  ni^cn  Theil,  mit  welchem  sie  im  Knochen  gestockt  haben,  rauh 
i  -ue  angefressen  aussehen,  während  das  Bohrloch,  in  welchem  sie 
.  li<fanden,  gi'össtcntheils  mit  Granulationen  ausgefüllt  ist;  zuweilen 
U't  man  die  Zapfen  gar  niciit  wieder  heraus;  die  Oeffnungen,  durch 
•iu*  sie  eingeschlagen  sind,  heilen  zu.  Es  geht  daraus  der  unzwei- 
i.it*:*»  Beweis  hervor,  dass  die  todte  Knochenmasse,   woiiin  das 

hi-iü  doch  zu  rechnen  ist,   von  den  wachsenden  Knochengra- 
ritionen  aufgelöst  und  resorbirt  werden  kann.     Wir  werden 

•  «i-i'sen  früher  vielfach  bestrittenen  Satz,  der  von  grosser  Wichtigkeit 
'  ni;ui*'he  Knoclienkrankheiten  ist,   später  noch  öfter  zurückzukommen 

'••-•enheit  haben,    haben   auch   sdion   früher  von   den   hypothetischen 
■fh«n   dieser  Re^f»rption  gesprochen  fpag.  rio:^).     B.  v.  liangenbeck 
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hat  diese  Methode  von  Dieffcnbach  in  der  Weise  modificirt,  dass  er 
anstatt  der  Elfenbeinstäbe  Metallschiauben  wählte  zu  dem  Zweck,  gleieh 
nach  der  Operation  diese  Schrauben  an  einem  Verbandapparat  mit  Stabl- 
bügel  zu  befestigen,  der  die  Fragmente  vollkommen  feststellt  Es  ist 
überhaupt  zu  allen  den  genannten  Methoden  hinzuzufügen,  dass  ihnen 
später  oder  firtther  die  Anlegung  eines  geeigneten  Verbandes,  durch  wel- 
chen die  Fragmente  festgestellt  werden,  folgen  muss. 

Die  Operationsverfahren  bei  der  Pseudarthrosis,  von  denen  ich  Ihnen 
nur  die  hauptsächlichsten  genannt  habe^  sind,  wie  Sie  sehen,  sehr  zahl- 
reich, und  wenn  die  Heilresultate  der  Menge  der  Mittel  entsprächen,  s«» 
gehörte  die  Pseudarthrose  zu  denjenigen  Krankheiten,  die  leicht  heilbar 
sind.  Meist  dürfen  Sie  indess  in  der  Medicin  annehmen,  dass  mit  der 
Zahl  der  Mittel  gegen  eine  Krankheit  der  Werth  derselben  sehr  sinkt, 
und  so  ist  es  auch  hier.  So  leicht  und  sicher  einzelne  Arten  von 
Pseudorthrosen  zu  heilen  sind,  so  schwierig  ist  es  mit  andern;  aueli 
eignen  sich  die  verschiedenen  Verfahren  nicht  alle  für  die  gleichen 
Fälle.  Die  Operationen  sind  zunächst  von  sehr  verschiedener  Gefahr, 
und  zwar  sind  si^  an  Extremitäten  mit  sehr  dicken  Weichtheilen,  zumal 
am  Oberschenkel,  sehr  viel  gefährlicher,  als  an  den  übrigen  Theilen  dtr 
Extremitäten;  ausserdem  sind  begreiflicherweise  die  unblutigen  Verfahreo 
immer  weniger  gefährlich  als  die  blutigen,  die  mit  kleiner  Wunde  w^ 
niger  gefährlich  als  die  mit  grosser.  Was  die  Wirksamkeit  und  Sicher- 
heit betrifft,  so  halte  ich  die  Anlegung  einer  Knochennaht  und  die 
Resection  flir  diejenigen  Verfahren,  welche  selbst  in  den  schwierigstt-n 
Fällen  verhältnissmässig  am  schnellsten  zum  Ziele  führen,  doch  auch 
freilich  alle  Gefahren  der  mit  Wunden  complicirten  Fracturen  in  siih 
tragen.  Die  Behandlung  mit  Elfenbeinstäbchen  ist  mit  Ausnahme 
des  Oberschenkels,  an  welchem  jede  Pseudarthrosenoperation  gefährlirb 
ist,  weniger  gefahrvoll  und  würde,  glaube  ich,  in  den  meisten  Fällen 
zum  Ziele  führen,  wenn  man  die  Operation  genügend  oft  wie- 
derholte. Ich  selbst  habe  von  dieser  Behandlung  und  von  dem  v.  Lan- 
gen b  eck 'sehen  Schraubenapparat,  sowie  von  der  Knoehennaht  die  bestcu 
Kesultate  gesehen. 

Bei  Pseudarthroseu  des  Oberschenkels  kann  mit  Ernst  die  Frajre  in 
Betracht  kommen,  ob  man  nicht  die  für  diese  Fälle  prognostisch  ^tlir 
stifte  Amputation  an  der  Stelle  der  Pseudarthrose  joder  andern  getahr- 
lichcn  und  zweifelhaften  Operation  vorziehen  soll,  eine  Frage,  tihtr 
welche  nur  die  Individualität  des  einzelnen  Falles  entscheiden  kann. 
In  nmnchen  Fällen  wird  die  gefahrlose  Htilfe  eines  passenden,  vfn 
einem  geschickten  Instrunicntonniacher  angefertigten  Schienenappaniti-? 
jeder  Operation  vorzuziehen  sein. 


U' 
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2.    Von  den  schiefgeheilten  KnochenbrUchen. 

Wenngleich  bei  den  Fortschritten,  welche  man  in  BetreflF  der  Be- 
huidhing  von  Fracturen  gemacht  hat,  der  Fall  jetzt  selten  eintritt,  dass 
*i:«^  Heilung  eines  Extremitätentheils  in  einer  so  schiefen  Stellung  erfolgt, 
u'i<s  derselbe  durchaus  functionsunfiihig  i^^t,  so  kommen  doch  von  Zeit 
in  Zeit  Fälle  vor,  wo  trotz  der  grössten  Sorgfalt  von  Seiten  des  Arztes 
'►ei  Fracturen  mit  grossen  offenen  Wunden  eine  Dislocation  nicht  um- 
riiniren  werden  kann,  oder  auch  durch  Sorglosigkeit  oder  sehr  grosse 
I  nruhe  der  Patienten  bei  locker  angelegten  Verbänden  eine  bedeutende 
>rhiefheit  in  der  Stellung  der  Fragmente  zurückbleibt.  In  vielen  Fällen 
'A  dieselbe  so  gering,  dass  die  Patienten  keinen  Werth  darauf  legen, 
'Ursen  Schönheitsfehler  des  Körpers  auszugleichen;  nur  in  solchen  Fällen 

inl  eine  Verbesserung  der  Stellung  gewünscht,   wo  durch  bedeutende 

hiefstellung  oder  Verkürzung  etwa  eines  Fusses  oder  einer  Hand  die 
i'wegungen  wesentlich  beeinträchtigt  sind.  Wir  besitzen  eine  Reihe 
'•n  Mitteln,  mit  Hülfe  deren  wir  diese  Difforniitäten  erheblieh  besseni 
iuhI  selbst  ganz  ausgleichen  können.  Bemerkt  man  während  des  Hei- 
lnj::^processes,  dass  die  Fragmente  nicht  genau  coaptirt  sind,  so  kann 
■lan  bei  einfachen  subcutanen  Fracturen  zu  jeder  Zeit  eine  Richtung  der 
I  raiMncnte  vornehmen.    Ist  bei  einer  offenen  Fractur  im  ersten  Verband 

.•  Schiefetellung  der  Fragmente  erfolgt,  so  rathe  ich  Ihnen  drin- 
.»nd,  nicht  vor  Heilung  der  Wunde  mit  Graderichtungen  daran 
?:  manipuliren;  Sie  würden  dadurch  die  Granulationen  in  der  Tiefe 
.•.'Mssen  und  es  könnten  aufs  Neue  die  heftigsten  Entzündungen  ein- 
•t-n.  (>rade  bei  Fracturen,  die  lange  geeitert  haben,  bleibt  dcrCalius 
.-v  weich,   so  dass  Sie  immer  später  noch  eine  allmähligc  Stellungs- 

rU  ^serung  durch  zweckmässige,  bald  hier,  bald  dort  gepolsterte  Schic- 
•D  zu   Wege  bringen.  —  Ist  die  Fractur  in    schiefer  Stellung  völlig 

'.^•didirt,  so  haben  wir  folgende  Mittel,  diesen  Fehler  zu  bessern; 
1)  Die  Graderichtung  durch  Einkniekung  des  Callus,  durch  sog. 
i'frrietion;  man  betäubt  zu  diesem  Zwecke  den  Kranken  mit  Chloro- 
i-rm  und  sucht  nun  hiit  den  Händen  die  betreffende  Extremität  an  der 
i  'i'h^telle  grade  zu  biegen;  ist  dies  gelungen,  so  legt  man  in  dieser 
:•  »n  verbesHerten  Stellung  einen  festen  Verband  an.  Diese  völlig  un- 
.  ' 'brliche  Methode  hat  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  der  Callus 

'b  weich  genug  ist,  um  sich  biegen  zu  lassen;  sie  gelingt  daher  nur 
•  .1«*  ;:cwi88e  Zeit  nach  der  Fractur. 

1')   Das  vollständige  Zerbrechen    des  verknöcherten  Callus.     Auch 

■i"*  kann  unter  Umständen  durch  einfache  Händekraft  erzielt  werden, 

"  ^wnl  man  jedoch  andere  mechanische  Mittel  zu  Hülfe  nehmen  müssen. 

'Jni   hat    hierzu    verschiedene   Apparate   construirt,    z.  B.   Hebel-    und 

^-iirauhmaschinen  von  bedeutender  Kraft,  von  denen  eine  den  entsetz- 

« 

-•'lien  Namen:   „Dysmorphosteopalinklastes"  führt!   Alle  diese  Apparate 
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dürfen  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  angewandt  werden,  damit  nicht 
durcli  zu  heftigen  Druck  an  der  Stelle,  wo  die  Maschine  einwirkt,  oder 
wo  die  Extremität  aufliegt,  zu  starke  Quetschung  und  Nekrose  der  Haut 
entsteht.  Für  die  nicht  so  selten  sehr  schiefgeheilten  Brüche  des  Ober- 
schenkels ist  die  gewaltsame  Extension  (mit  Hülfe  des  Apparate 
von  Schneider  und  Menel,  den  wir  auch  zur  Einrichtung  älterer  Ver- 
renkungen benutzen)  von  A.  Wagner  mit  sehr  günstigem  Erfolg  ^ge- 
braucht worden.  Den  mechanischen  Erfolg  einer  solchen  Extcnsirtii 
können  Sie  sich  leicht  durch  folgendes  Beispiel  klar  fnachen :  haben  ;>ie 
einen  massig  stark  gekrümmten  Stab,  lassen  an  jedem  Ende  einoe 
kräftigen  Mann  anfiissen  und  ziehen,  so  wird  der  Stab  an  der  Stelle  sei- 
ner stärksten  Biegung  zerbrechen.  Ist  in  dieser  Weise  also  an  einem 
Oberschenkel  eine  neue  Fractur  durch  indirecte  Gewalt  an  der  gekrttoini- 
ten  Stelle  erzeugt  und  sind  dann  die  Fragmente  in  grader  Richtung 
coaptirt,  so  legt  man  sofort  einen  Gypsverband  an,  während  die  Extre- 
mität noch  in  der  Mascliine  ausgespannt  ist.  Diese  Methode  scheint 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  durchaus  ungefährlich  zu  sein. 

3)  Gefährlicher  sind  die  blutigen  Operationen  an  den  Knochen, 
von  welchen  zwei  in  Gebrauch  sind;  zunächst  die  s.  g.  subcutane 
Osteotomie  nach  B.  v.  Langenbeck.  Diese  besteht  darin,  das^ 
Sie  der  gekrümmten  Stelle  des  Knochens  entsprechend  einen  kleinen 
Einschnitt  bis  auf  den  Knochen  machen,  dann  durch  diese  Oelfnun; 
einen  Bohrer  mittleren  Kalibers  ansetzen  und  nun  den  Knochen  durch 
bohren,  ohne  jedoch  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  die  Weichtheilc 
zu  perforiren;  jetzt  ziehen  Sic  den  Bohrer  wieder  heraus  und  führen  in 
den  Bohrcanal  eine  sehr  schmale,  feine  Stichsäge  ein,  sägen  dann  \\:\\ 
dieser  erst  nach  der  einen,  dann  nach  der  andern  Querrichtung  dr« 
Knochens  hin,  bis  Sie  mit  der  Hand  den  Rest  des  Knochens  durclr 
brechen  können;  jetzt  wird  der  Knochen  grade  gerichtet  und  die  Ver- 
letzung wie  eine  complicirte  Fractur  behandelt.  Diese  Operation  is»** 
bisher  nur  am  Unterschenkel,  jedoch  so  weit  es  mir  bekannt  ist,  st«t« 
mit  günstigem  Kesultate  gemacht  worden.  Man  kann  dieselbe  auch  iu 
der  Weise  ausführen,  dass  man  die  Graderichtung  erst  dann  voruiuuut. 
wenn  die  Eiterung  bereits  eingetreten  und  der  Callus  durch  diesclnv 
erweicht  und  theihveise  resorbirt  ist. 

4)  Endlich  kann  man  auch  die  Methode  von  Khea  Barton  an- 
wenden, welche  darin  besteht,  das  man  der  schiefgeheilten  Fratiur 
entsprechend  mit  einem  grossen  llautsehnitt  den  Knochen  frei  legt  «ml 
nun  ein  keilförmiges  Stück  aus  demselben  in  der  Weise  heraussägt,  (Ia-* 
der  breite  Theil  des  Keils  der  Convexität,  die  S[atze  der  Concavität  «l- ' 
abnormen  Knochenbieguiig  entspricht.  Auch  diese  Methode  bat  günsiii:i 
Resultate  aufzuweisen. 

Im  Ganzen  sind  die  unblutigen  Methoden,  wenn  dieselben  nicM 
njit   7.:i  grosser  Quctsr^hiiüg  vcrliuuilcu   sind,   den  blutigen   vorzu/.:«  L»  ''- 
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(Inoh  sind  letztere  weniger  gefährlich,  als  wenn  man  mit  stark  quetschen- 
den Apparaten  schiefgeheilte  Fraoturen  zermalmt. 

Ist  die  Difformität,  zumal  eines  Fusses,  nach  verschiedenen  Riehtun- 
:di  80  gross,  dass  die  erwähnten  Methoden  alle  keine  genügende  Aus- 
•irht  auf  Heilung  darbieten,  so  wird  man  in  einzelnen  Fällen  selbst  zur 
Amputation  schreiten  mtissen. 


In  sehnen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  der  Callus  ganz  abnorm 
■'iik  und  gross  wird,  ähnlich  wie  dies  auch  bei  Haut-  und*  Nerven- 
Barben  sich  ereignet.  Man  eile  nicht  zu  sehr  mit  operativen  Eingriffen 
:.i  «»lohen  Fällen,  weil  ja  einp  langsame  spätere  Resorption  bei  jedem 
«.illiaj  zu  effolgen  pflegt.  Die  Entfernung  solcher  Callusmassen  könnte 
ur  mit  Meissel  oder  Säge  geschehen;  ich  würde  mich  indess  nur  un- 
.'tm  zu  solchen  Operationen  entschliessen. 


CAPITEL  VIL 

Von  den  Verletzungen  der  Gelenke. 

.-iwn.    —    Diatorsion.   —    GelenkeroffnuDg    und    acute    traumatische    Gelenk- 
«■Ltlung.      Yerschiedeuer    Verlauf  und   Ausgänge.     Behandlung.     Anatomische 

Veränderungen. 

Nachdem  wir  bisher  meist   mit   den  Verletzungen  einfacherer  Ge- 
•  ^theile  zu  thun  hatten,  müssen  wir  uns  jetzt  mit  etwas  complicirteren 
Vparaten  beschäftigen. 

Die  Gelenke  werden   bekanntlich    zusammengesetzt   aus   zwei   mit 

K.  ^rpel  überzogenen  Knocheneuden,  aus  einem  häufig  mit  vielen  An- 

aü-i*n,  Taschen  und  Ausbuchtungen  verbundenen  Sack,  der  Synovial- 

-luliran,  die  zu  den  serösen  Häuten  gerechnet  wird,  und  aus  der  fibrö- 

ii  Gelenkkapsel    mit   ihren  Verstärkungsbändem.     Alle    diese   Theile 

•  .neu  unter  Umständen  an  den  Erkrankungen  der  Gelenke  Theil,  so 

•'«^  also  zu  gleicher  Zeit  Erkrankungen  einer  serösen  Membran,  eines 

' '-en  Kapselgewebes,  sowie  des  Knorpel-  und  Knochengewebes  vorlic- 

•  i  können.    Die  Betheiligung  dieser  verschiedenen  Bestandtheile  an  der 
•^rankung  ist  nach  Intensität  und  Extensität  ausserordentlich  verschic- 

•»•n:  (loch  will  ich  Ihnen  hier  schon  bemerken^  dass  die  Synovialmem- 
'.'uu  die  wesentlichste  Rolle  dabei  spielt,  und  dass  die  Eigenthilmlichkeit 

•  t  <relenkkrankheiten  hauptsächlich  auf  der  Geschlossenheit  oind   der 
'^'•htigPD  Form  des  Synovialsacks  beruht. 

Zunächst  einige  Worte   über  die  Quetschung,   die   Contusion 

"  .'ü.  iikir.  Htüi.  a.  Ther.   a.Aufl.  lg 


242  Von  den  Verletzungen  der  Gelenke.    Gontusion.    Distorsion. 

der  Gelenke.  Bekommt  Jemand  einen  heftigen  Schlag  gegen  ein 
Getenk ,  so  kann  dasselbe  in  massigem  Grade  ansehwellen ;  indes«  in 
den  meisten  Eällen  wird  nach  einigen  Tagen  der  Ruhe,  wobei  man  etwa 
Ueberschlage  mit  Bleiwasser  oder  auch  einfach  mit  kaltem  Wasser  maclien 
lässt,  Anschwellung  und  Schmerz  vergehen,  und  das  Gelenk  zu  seiner 
normalen  Function  zurückkehren.  In  anderen  Fällen  bleibt  eine  geringt 
Schmerzhaftigkeit  mit  Steifheit  zurllck ;  es  entwickelt  sich  ein  chroniäcbc  r 
Entzündungsprocess,  der  in  der  Folge  allerdings  zu  ernstlichen  Erkran- 
kungen führen  kann,  Über  die  wir  uns  vorläufig  nicht  weiter  verbreiten 
wollen.  Hat  man  Gelegenheit,  ein  massig  contundirtes  Gelenk  zu  anter 
suchen,  wenn  der  Kranke  vielleicht  an  einer  zu  gleicher  Zeit  erhalteneü 
schweren  Verletzung  starb,  so  wird  man  kleinere  oder  grössere  Bim 
extra vasate  in  der  Synovialmembran  finden,  auch  wohl  Blut  in  der  (k- 
lenkhöhle  selbst;  selten  sind  bei  diesen  Quetschungen  ohne  Fractur  &^ 
Blutergüsse  so  bedeutend,  dass  die  Gelenkhöhle  prall  mit  Blut  au:«- 
gefüllt  wird;  indessen  kann  auch  dies  vorkommen.  Man  nennt  dxv^i 
Zustand  Hämarthron  (von  alfiUy  Blut  und  agd^Qov,  Gelenk).  Bleii>t 
ein  gleich  nach  der  Verletzung  stark  anschwellendes  Gelenk  VMv^r^ 
Zeit  schmerzhaft,  fUhlt  es  sich  heiss  an,  so  ist  eine  etwas  eingreifendciv 
antiphlogistische  Behandlung  indicirt.  Dieselbe  besteht  in  Anlegung  v^t 
Blutegeln,  gleichmässiger  Einwicklung  des  Gelenkes  mit  einer  naNi<ji 
Rollbinde,  wodurch  man  eine  massige  Compression  austtbt,  auch  wolii 
in  der  Application  einer  Eisblase  auf  das  Gelenk.  In  der  Regel  sind 
Entzündungsprocesse  dieses  Grades  durch  die  angegebenen  Mittel  leicht 
zu  beseitigen,  wenngleich  chronische  Erkrankungen  und  eine  ge\M<*' 
Reizbarkeit  des  verletzt  gewesenen  Gliedes  nicht  so  selten  nachfi^I^ri; 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  festzustellen,  ob  mit  der  Gelenkqaetschur.: 
nicht  etwa  eine  Fractur  oder  Fissur  der  Knochenenden  verbunden  i*t 
in  welchem  Falle  der  Gypsverband  zu  appliciren  und  die  Prognose  tV 
die  spätere  Function  des  Gelenks  je  nach  Art  der  Verletzung  mit  V^r 
sieht  zu  stellen  wäre;  in  neuerer  Zeit  habe  ich  bei  stärkeren  Gelenk 
eontusionen,  auch  wenn  keine  Fractur  im  Gelenk  war,  den  (iypsvcrban«! 
applicirt  und  von  aller  antiphlogistischen  Behandlung  abstrahirt;  (i.c 
Erfolge  waren  ausserordentlich  gUnstig. 

Eine  den  Gelenken  ganz  eigenthllmliche  Art  der  Verletzung  ist  di^ 
Distorsion  (wörtlich:  Verdrehung).  Es  ist  eine  Verletzung,  die  bi's»»ü- 
ders  häufig  am  Fuss  vorkommt,  und  die  man  im  gewöhnlichen  Lchvj 
als  Umknickung  des  Fusses  bezeichnet.  Eine  solche  üistorsion,  d:*. 
übrigens  an  fast  allen  Gelenken  möglich  ist,  besteht  im  Wesentlichen 
in  einer  Zerrung,  zu  starken  Dehnung  und  auch  theilweisen  Zerreis^sun:: 
von  Gelenkkapselbändern  mit  Austritt  von  etwas  Blut  in  daa  Gelenk 
und  die  umgebenden  Gewebe.  'Die  Verletzung  kann  für  den  MouieLt 
sehr  schmerzhaft  sein  und  ist  nicht  selten  in  ihren  Folgen  ausserunleiit- 
lieh  langwierigi  zumal  wenn  die  Behandlung  nicht  richtig  geleitet  ^ird. 


Vorlesung  17.    Capitel  VH.  243 

Oewöbnlich  wendet  man  auch  unter  diesen  Umständen  Blutentziehungen 
und  Kälte  an,  jedoch  mit  vorübergehendem  Nutzen.  Von  viel  grösserer 
Wichtigkeit  ist  es,  die  Gelenke  nach  solchen  Verletzungen  absolut  ruhig 
m  stellen,  damit  die  etwa  eingerissenen  'Gelenkbänder  wieder  ausheilen 
und  wieder  zur  normalen  Festigkeit  gelangen  kt^nnen.  Wir  erreichen 
ilies  auf  die  einfachste  Weise  durch  die  Anlegung  eines  festen  Verban- 
'ies,  z.  B.  des  Gj^sverbandes,  mit  welchem  wir  dem  Patienten  erlauben 
kr-nnen,  umherzugehen,  falls  er  keine  Schmerzen  dabei  empfindet.  Nach 
!•'.  12 — 14  Tagen,  je  nach  der  Heftigkeit  der  Verletzung,  können  wir 
<!en  Verband  entfernen,  erneuern  denselben  jedoch  sofort,  sobald  der 
Kranke  noch  Schmerz  beim  Gehen  empfindet.  Es  kann  unter  Umstän- 
Jen  noth wendig  sein,  einen  solchen  Verband  3 — 4  Wochen  lang  tragen 
m  lassen.  Dies  scheint  eine  sehr  lange  Dauer  für  eine  solche  Ver- 
Ittzung;  indess  kann  ich  Sie  versichern,  dass  ohne  die  Anlegung  eines 
:  ^\o]i  Verbandes  die  Folgen  solcher  Distorsionen  sich  oft  viele  Monate 
Mndarch  hinziehen,  wobei  dann  die  Gefahr  späterer  chronischer  Ent- 
r-ndnngen  des  Gelenks  sich  noch  steigert.  Sie  dürfen  daher  die  Prognose 
rar  die  scbnelle  Heilbarkeit  der  Distorsionen  nicht  so  günstig  stellen 
ii\A  müssen  die  Behandlung  dieser  oft  scheinbar  unbedeutenden  Ver- 
'♦'tzungen  stets  mit  Gewissenhaftigkeit  und  Sorgfalt  leiten. 


<>('Ienkeröffnung  und  acute  traumatische  Entzündung  der 

Gelenke. 

Indem  wir  jetzt  zu  den  Wunden  der  Gelenke  tibergehen,  machen 
•«ir  in  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Verletzung  einen  ungeheuren  Sprung, 
^'ihrend  eine  Contusion  und  Distorsion  der  Gelenke  von  vielen  Pa- 
'  Uen  kaum  geachtet  wird,  ist  die  EröflFnung  des  Synovialsacks  mit  Aus- 
">•»  von  Synovia,  mag  die  Wunde  auch  nicht  gross  sein,  immer  eine 
••liwere,  die  Eunction  des  Gelenks  beeinträchtigende,  in  nicht  seltenen 
•"^llen  eine  fllr  das  Leben  gefahrliche  Verletzung.  Es  macht  sich  hier 
•Viler  der  schon  früher  bei  Gelegenheit  der  Quetschungen  erwähnte 
'it*'r8ohied  zwischen  subcutan  verlaufenden  und  nach  aussen  offenen 
*r-iuiuatischen  Entzündungsprocessen  geltend,  den  wir  ja  auch  bei  dem 
'  ixtrr^hied  der  subcutanen  und  offenen  Fracturen  haben  hervortreten 
-^n.  Dazu  kommt  aber  noch,  dass  wir  es  hier  bei  den  Gelenken  mit 
."»■»^hlossenen  ausgebuchteten  Säcken  zu  thun  haben,  in  denen  sich  der 
'  liöial  gebildete  Eiter  anstaut,  und  dass  ausserdem  die  Entzündung  der 
•^r'men  Häute  in  sehr  langwierige  Processe  ausgehen  kann,  in  ihrem 
".•Uten  Zustande  aber  häufig  einen  sehr  schlimmen  Einfluss  auf  das  Ge- 
«luioitbetinden  der  Verletzten  ausübt. 

Ich  glaube,  Ihnen  am  schnellsten  ein  Bild  von  dem  fraglichen  Pro- 
'>^>^  zu  geben,  wenn  ich  einen  einzelnen  Fall  als  Beispiel  anführe.   Wir 
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sprechen  hier  nur  von  einfachen  Stich-,  Schnitt-  oder  Riebwunden  der 
Gefenke    ohne   weitere  Coraplication    mit  Verrenkungen   und  Knocben- 
brUchen  und  wählen  als  Beispiel  das  Kniegelenk,  wobei  jedoch  bemerkt 
werden  muss,  dass  die  Yerleteung  grade  dieses  Gelenks  als  eine  der 
schwersten  Gelenkverletzungen   überhaupt   betrachtet  zu  werden  pfled. 
Es  kommt  ein  Mann  zu  Ihnen,   der  sich  beim  Behauen  des  Holzes  eine 
halb  Zoll  lange,  wenig  blutende  Wunde  neben  der  Patella  zugezoj^eii 
hat.    Dies  ist  vielleicht  schon  vor  einigen  Stnnden  oder  schon  am  Tage 
vorher  geschehen.     Der  Patient  achtet  die  Verletzung  wenig,  will  von 
Ihnen  nur  einen  ßath   in  BetreflF  eines  passenden  Verbandes.    Sie  k-- 
trachten  die  Wunde,   linden,   dass  sie  der  Lage  nach  wohl   der  Knie 
gelenkkapsel  entspreche,   und  sehen  in  der  Umgegend  der  Wunde  am-li 
vielleicht  etwas  seröse,  dünnschleimige,  klare  Flüssigkeit,  welche  bei  Be- 
wegung des  Gelenks  in  grösserer  Menge  hervortritt.    Dies   wird  Sie  im 
höchsten  Grade  aufmerksam  auf  die  Verletzung  machen;  Sie  examiuiren 
den  Kranken  und  erfahren  von  ihm,   dass  gleich  nach  der  Verletzuni: 
zwar  nicht  sehr  viel  Blut,  doch  eine  Flüssigkeit  wie  frisches  Hühnerei- 
weiss  ausgeflossen  sei.    In  solchen  Fällen  können  Sie  sicher  sein,  d^< 
die  Gelenkhöhle  eröffnet  ist,   da  sonst  Synovia  nicht  ausgetreten  seil 
könnte.    Bei  kleinen  Gelenken  ist  freilich  der  Austritt  von  Synovia  *' 
gering,  dass  er  kaum  bemerkt  wird,  woher  es  denn  kommt,   dass  um 
bei  Verletzungen  .an  den  kleinen  Fingergelenken,  und  auch   selbst  Im^ 
Verletzungen  des  Fuss-,  Ellbogen-  und  Handgelenks  einige  Zeit  lanc 
zweifelhaft  sein  kann,  ob  die  Wunde  bis  in  die  Geleukhöhle  penetrir; 
oder  nicht.    Ist  also  eine  penetrirende  Gclenkwunde  constatirt,   so  sin«! 
fortan  folgende  Maassregeln  zu  treffen :  der  Kranke  muss  sofort  eine  m\\v^^ 
Lage  im  Bett  annehmen,  die  Wunde  muss  so  schnell  als  möglich  vereinirt 
werden;  das  Letztere  zunächst  deshalb,  damit  nicht  noch  mehr  Synovia 
ausfliesst,  wodurch  eine  Heilung  der  Wunde  per  primam  verhindert  wünlf : 
wir  schliessen  daher  die  Hautwunde,  wenn  sie  Neigung  zum  Klaffen  Iml 
am  besten  durch  genau  angelegte  Suturen;  für  manche  kleine  Wunden  dtr 
Art  genügen  genau  angelegte  Heftpflasterstreifen  oder  englisches  PflaMer 
mit  Collodium  bestrichen.    Es  kommt  nun  darauf  an,  das  Gelenk  abs<»lu* 
ruhig  zu  stellen;  dies  können  Sie  dadurch  erreichen,  dass  Sie  die  Extn^ 
mität  von  unten  herauf  mit  nassen  Rollbinden  gleichmässig  fest  eiubinileo; 
jedenfalls  ist  es  nöthig,  dass  in  unserem  Fall  das  ganze  Bein  in  gestreckUT 
Lage  in  einer  Hohlschiene  befestigt  oder  zwischen  zwei  Sandsäcken  sicher 
und  fest  gelagert  werde.     Fügen  Sie  diet^eu  Anordnungen  innere  MittrL 
etwa  ein  leichtes  Purganz  hinzu,  so  ist  damit,  meiner  Ansicht  nach,  vor- 
läufig genug  gethan.    In  den  meisten  Handbüchern  der  Chirurgie  wenifn 
Sie  freilich  angeführt  finden,  dass  man  gleich  eine  Anzahl  Blutegel  anle^'«'0 
und  eine  continuirliche  Eisblase  appliciren  solle,  um  einer  etwa  zu  s^tark 
auftretenden  Entzündung  vorzubeugen.    Ich  kann  Sie  aber  versichere, 
dass  die  örtlichen  Blutentziehungen  und  die  Kälte  diese  propbylaktiseb-aut)- 
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j'hlosistieche  Wirkung  auch  hier  nicht  besitzen,  und  dass  es  immer  noch 
7A\  genug  ist,  in  einem  etwas  späteren  Stadium  zu  dem  Eis  zu  greifen, 
mnngleich  ich  es  keineswegs  tadeln  will,  gleich  von  Anfang  an  Eis  bei 
«ielenkverletzungen  anzuwenden.  Den  angegebenen  Verband  habe  ich  in 
i'uerer  Zeit  durch  den  Gypsverband  ersetzt;  ich  applicire  denselben 
">  bei  einer  Fractur  im  Kniegelenk  vom  Fuss  an  bis  über  die  Mitte 
'i'<  Oberschenkels  mit  einer  Lagcrungsschiene  (siehe  pag.  213);  dann 
^•lineide  ich  der  vorderen  Fläche  des  Kniegelenks  und  der  Wunde  ent- 
?l'rcehend  ein  Fenster  aus;  die  Resultate  dieser  Behandlung  sind  gegen- 

H-r  der  früher  schulgemässen  Antiphlogose  ohne  festen  Verband  brillant 
vx  uennen.  —  Kehren  w^ir  zu  unserem  Patienten  zurück!  Sie  werden 
ninien,  dass  er  am  dritten  und  vierten  Tage  etwas  über  spannenden 
^•liinerz  im  Gelenk  klagt  und  leicht  fiebert;  das  Gelenk  fiihlt  sich 
•M  aufgelegter  Hand  heisser  an  als  das  gesunde.  Wenn  Sie  dann 
«ni  fünften  oder  sechsten  Tage  die  Nähte  an  der  Wunde  entfernt  haben, 
• '  kann  sich  nun  der  Verlauf  in  den  folgenden  Tagen  nach  zwei  Rich- 
i!.üuTn  hin  durchaus  verschieden  gestalten.  Nehmen  wir  zuerst  den 
.'';.sti^ten   Fall,   der  bei  frühzeitiger  Rehandlung   mit  festem   Verband 

iiiti;:  ist,  so  wird  die  Wunde  vollständig  per  primam  heilen,  die  leichte 
'^•bwt'llung  und  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes  wird  im  Laufe  der  näch- 
••  II  Tilge  abnehmen,  endlich  ganz  verschwinden.  Entfernen  Sie  nach 
.    ••.Wochen  den  Verband,   so  wird  das  Gelenk  wieder  beweglich;  es 

•t-'L't  die  vollständige  restitutio  ad  integrum. 

In  anderen  Fällen  jedoch,  zumal  wenn  der  Verletzte  erst  spät  in 
i  ..nidlung  kommt,  gestaltet  sich  die  Sache  schlimmer.  Gegen  Ende 
•'  r  f»rsten  Woche  nach  der  Verletzung  schwillt  nicht  allein  das  Gelenk 
**.irk  an  und  wird  sehr  heiss,  sondern  es  bildet  sich  auch  Oedem  des 

.'»T^chenkels  aus;  der  Kranke  empfindet  lebhafte  Schmerzen,  sowohl 
'•:  jnler  Berührung,  als  auch  bei  jedem  Versuch  zur  Bewegung;  er  fie- 
^1  zumal   gegen  Abend  stärker,  verliert  den  Appetit,  fängt  an  abzu- 

'.'•rn.  Dabei  kann  die  Wunde  per  primam  geheilt  sein  oder  es  fliesst 
:  lir  eine  serös -schleimige,  dann  eitrige  Flüssigkeit  aus.  Doch  wenn 
^'A\  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  deuten  doch  die  genannten  Erscheinun- 
.'  1.  nämlich   die  Schwellung   des  Gelenks   mit  deutlicher  Schwappung, 

•  .rrowe  Schmerzhaftigkeit,  die  gesteigerte  Temperatur,  das  Oedem  des 

'UfHchenkels,  das  Steigen  des  Fiebers  auf  eine  acute,  ziemlich  inten- 
'  •  Oelenkentzündung.     Ist  in  solchen  Fällen  das  Glied  nicht  fixirt,  so 

ti.iiit  f»  nach  und  nach  eine  flectirte  Stellung  an,   die  sich  im  Knie- 

.  -nk  bis  zu   einem  vollständig  spitzen  Winkel  steigern  kann.     Es  ist 

■t  sranz  leicht,  den  Grund  für  diese  Flexionsstellung  der  entzündeten 

'   l-nke  anzugeben;  mir  ist  es  immer  noch  am  wahrscheinlichsten,  dass 

'♦^'H  Stellung  auf  reflcctorischem  Wege  zu  Stande   kommt,  nemlich  so, 

1-*  TOD  den  sensiblen  Nerven  der  entzündeten  Synovialmembran  der 
•»»•i/.  hauptsächlich  auf  die  motorischen  NeiTcn  der  Mm.  flexores  über-  • 
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tragen  wird.  Eine  andere  Erklärung  ist  die,  dass  jedes  Gelenk  in  der 
flectirten  Stellung  mehr  Flüssigkeit  enthalten  könne,  als  in  der  exten- 
dirten,  was  auch  auf  experimentellem  Wege  durch  Injectionen  in  die 
Gelenke  von  Bonnet  in  so  weit  nachgewiesen  ist,  als  er  durch  forcirte 
Injection  von  Flüssigkeit  in  die  Gelenke  an  der  Leiche  meist  die  fleetirte 
Stellung  hervorgebracht  hat.  Diese  Experimente  scheinen  mir  jedoch 
nichts  für  die  erwähnten  Flexionsstellungen  zu  beweiisen,  weil  dieselben 
auch  bei  Gelenkentzündungen  vorkommen,  bei  denen  durchaus  keine 
Flüssigkeit  in  der  Gelenkhöhle  angesammelt  ist,  auf  der  andern  Seite 
da  sehr  häufig  fehlen,  wo  sehr  viel  Flüssigkeit  in  den  Gelenken  sieb 
befindet.  Jedenfalls  lehrt  die  Beobachtung  sicher,  dass  acute  schmerz- 
hafte Sjnovitis  am  meisten  zu  Flexionsstellungen  disponirt. 

Ist  es  zu  den  beschriebenen  Erscheinungen  gekommen,  so  treten 
dann  die  antiphlogistischen  Mittel  in  ihr  altbewährtes  Recht;  dabei  ist 
jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass  ausserdem  auch  die  Stellung  de«  (Ge- 
lenkes nicht  vernachlässigt  werden  darf,  damit,  wenn  absolute  Steifheit 
des  Gelenkes  eintreten  sollte  ^  dieses  sich  in  einer  Stellung  befindet 
welche  für  die  Function  relativ  am  günstigsten  ist,  also  für  das  Kni»' 
die  vollkommen  gestreckte  Stellung,  für  den  Fuss,  den  Ellenbogen  die 
reclit winklige  u.  s.  f.  Ist  es  versäumt,  gleich  von  Anfang  der  Behanii- 
lung  an  hierauf  Rücksicht  zu  nehmen,  so  müssen  Sie  diesen  Fehler  ver- 
bessern, indem  Sie  den  Patienten  narkotisiren,  um  dann  ohne  Schwierig 
keit  dem  kranken  Gliede  die  passendste  Stellung  zu  geben.  Von  den 
antiphlogistischen  Mitteln  lege  ich  am  meisten  Gewicht  auf  die  Ap- 
plication einer  oder  mehrer  Eisblasen  auf  das  entzttndett 
Gelenk  und  auf  das  Bestreichen  desselben  mit  concentrirter 
Jodtinctur,  welche  so  lange  angewandt  wird,  bis  eine  blasige  Erhe- 
bung der  Epidermis  in  grosser  Ausdehnung  erfolgt. 

Nimuit  die  Flüssigkeit  im  Gelenk  sehr  rasch  zu  und  wird  die  Span- 
nung dem  Kranken  unerträglich,  wobei  dann,  falls  der  Eiter  durch  dio 
wiedergeöffnete  Wunde  keinen  freien  Ausfluss  hat,  die  Gefahr  vorliejrt. 
dass  von  innen  her  eine  Ulceration  der  Kapsel  erfolgt  und  sich  der  Eiter 
aus  dem  Gelenk  in  das  Zellgewebe  ergiesst,  so  kann  man  den  Eiter  mit 
einem  Trokar  vorsichtig  ablassen,  wobei  man  sich  natürlich  zu  liQteL 
hat,  dass  keine  Luft  in  die  Gelenkhöhle  eintritt.  Diese  Functionen  dt-^ 
Gelenkes,  welche  in  neuester  Zeit  besonders  von  R.  Volkmann  em- 
pfohlen sind,  habe  ich  früher  riiit  gutem  Erfolg  angewandt  und  dadurch, 
wie  ich  glaube,  hinter  einander  vier  Fälle  von  schwerer,  acuter,  trauma 
tischer  KniegclenkentzUndung  mit  vollkommener  Herstellung  der  Bewcj: 
lichkeit  geheilt.  Seitdem  ich  auch  bei  einfachen  penetrirenden 
Gelcnkwundcn  den  Gipsverband  anlege,  habe  ich  freilieli 
diese  Functionen  nicht  mehr  gebraucht.  Der  Kranke  bedart. 
wenn,  er  wegen  Schmerzen  die  Nächte  schlaflos  zubringt,  kleiner  Dot^en 
Morphium  am   Abend ,    am   Tage   antiphlogistische  Diät   und    kühlende 
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«ietränke.  —  Mit  Hülfe  der  genannten  Mittel  kann  es  gelingen,  auch  in 
diesem  Stadium  den  Process  in  seiner  Acuität  abzuschneiden;  doch  wird 
ts  bei  diesem  Verlauf  schon  vorkommen,  dass  die  Gelenkfunction  nicht 
Vollkommen  hergestellt  wird,  wenngleich  dies  auch  jetzt  noch  möglich  ist, 
Uli*  nämlich  die  Eiterung  der  Synovialmembran  eine  vorwiegend  ober- 
ijrhliche  (endotheliale,  catarrhalische)  bleibt.  Häufig  geht  jedoch  der 
i*r«>ce8s  von  dem  acuten  in  einen  chronischen  Verlauf  über,  die  Eiterung 
i-eift  tiefer  in's  Gewebe  ein  und  es  wird  dann  nach  der  Ausheilung  mehr 
•^ler  weniger  Steifheit  zurückbleiben. 

Doch  leider  schreitet  die  Entzündung  und  zumal  die  Eiterproduction 
üHJelcnk  und  um  dasselbe  herum  zuweilen  unaufhaltsam  fort.  Es  bleibt 
V  blicsslich  nichts  übrig,  als  die  Wunde  zu  dilatiren,  bald  hier  bald  dort 
!»'ue  Oeffnungen  zu  machen,  so  dass  es  dann  zu  einer  vollständigen 
\  »Weiterung  und  Zerstörung  des  Synovialsackes  kommt.  Nicht  alle  an- 
lin;reDdeu  Synovialsäcke  nehmen  an  der  Eiterung  immer  in  gleichem 
•>r.uie  Theil;  es  kann  vorkommen,  dass  Sie  durch  die  Function  an  einer 
n»lle  des  Gelenkes  Serum,  an  einer  anderen  Eiter  entleeren;  dies  kommt 
wahrscheinlich  daher,  dass  durch  die  geschwollene  Synovialmembran  die 
n  engen  Communicationsöffnungen,  welche  von  der  Gelenkhöhle  in  die 
j  inoxen  Säcke  führen,  ventilartig  verlegt  werden.  —  In  schlimmen  Fällen 
'••rbreilet  sich  die  Eiterung  bis  in  die  Weichtheile  des  Ober-  und 
'  üt^rscbenkels,  und  der  Kranke  kommt  dabei  immer  mehr  herunter, 
'•^••nders  auch  durch  heftige  Anfälle  von  Fieberfrösten;  *seine  Züge  ver- 
M.len,  und  wir  stehen  jetzt  ziemlich  rathlos  mit  unserer  Therapie  da.  Eine 
ll^'Oung  ist  allerdings  auch  in  diesem  Stadium  möglich,  indem  endlich 
:*e  acuten  Eiterungen  aufhören  und  der  Process  noch  in  ein  chronisches 
vadium  tritt,  wobei  die  ganze  AflFaire  dann  mit  vollständiger  Steifheit  des 
'•^'kiikes  nach  mehren  Monaten  endet.  In  vielen  Fällen  bemühen  wir  uns 
-r;:eblich,  mit  Hülfe  von  tonischen  und  roborirenden  Mitteln  die  Kräfte 
.  •*  Patienten  zu  erhalten,  indem  er  in  Folge  immer  neu  auftretender  Ei- 
•»-nmgen,  die  sich  auch  an  Stellen  bilden,  die  mit  der  Wunde  gar  nicht 
•'!i'*.uDTDenhängen,  völlig  erschöpft  zu  Grunde  geht.  Diesem  üblen  Ausgang 
^"nnen  wir  nur  vermittelst  der  Amputation  vorbeugen,  dieses  traurigen, 
I  »»r  flir  diese  Fälle  nicht  selten  lebensrettenden  Mittels.  Die  Schwierigkeit 
•  ,'t  hier  in  der  richtigen  Wahl  des  Zeitpunkts  für  den  operativen  Eingriff. 
—Irachtungen  am  Krankenbett,  die  Sie  in  der  Klinik  machen  werden, 
>^cn  Sie  belehren,  wie  viel  Sie  in  dem  einzelnen  Falle  den  Kräften 
lircr  Kranken  zutrauen  dürfen,  um  danach  zu  bemessen,  wann  der 
■i*M:*rete  Zeitpunkt  für  die  Amputation  gekommen  ist.  In  Spitälern  wer- 
••n  Sie  immerhin  eine  Reihe  von  solchen  Fällen  mit  und  ohne  Ampu- 
ution  an  allgemeiner  Infection  (Pyämie)  zu  Grunde  gehen  sehen. 

Da  wir  uns  bei  der  Beschreibung  der  traumatischen  Gelenkentzün- 
*m;;  an  die  Darstellung  eines  speciellen  Falles  gehalten  haben  und 
^'^^i^i  äymptome  und  Therapie  unmittelbar  auf  einander  folgen  Hessen, 
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80  müssen  wir  noch  einige  Bemerkungen  über  die  pathologisch -anatomi- 
schen Verhältnisse  hinzufügen,  wie  man  sie  theils  an  der  Leiche,  theils 
an  amputirten  Gliedern,  theils  mit  Hülfe  von  Experimenten  sehr  genau 
studirt  hat.  Die  Erkrankung  betrifft  hauptsächlich,  ja  mau  kann  sagen, 
in  der  ersten  Zeit  ausschliesslich  die  Synovialmembran.  Diese  stellt 
man  sich,  wenn  man  nicht  beim  Präpariren  besonders  darauf  geachtet 
hat,  wie  ich  aus  eigner  Erfahrung  weiss,  gewöhnlich  viel  zu  dünn  un«l 
unbedeutend  vor.  Sie  können  sich  jedoch  leicht  bei  der  Untersuchung 
eines  Kniegelenks  überzeugen,  dass  dieselbe  an  den  meisten  StelleB 
dicker  und  saftiger  ist  als  Pleura  und  Peritoneum,  und  von  der  fibröseo 
Gelenkkapsel  durch  eine  lockere,  subseröse,  zuweilen  sehr  fettreicLo 
Zellgewebsschicht  getrennt  ist,  so  dass  Sie  den  Synovialsack  eines  Knie- 
gelenks* bis  an  die  Knorpel  leicht  als  eine  selbstständige  Membran  au.<- 
lösen  können.  Dieselbe  besteht  bekanntlich  aus  Bindegewebe^  trägt  an 
ihrer  Oberfläche  ein  meist  einfaches  Pflasterepithel  und  enthält  ein  nicbt 
unbedeutendes,  der  Oberfläche  nahe  liegendes  Capi Ilametz;  Über  A\^ 
Lymphgefässe  der  Synovialmembranen  liegen  Untersuchungen  von  H  uetcr 
vor,  nach  welchen  diese  Häute  selbst  keine  Lymphgefässe  haben  »Men, 
während  das  subsynoviale  Gewebe  sehr  reich  daran  sein  soll.  Dii*^ 
Resultat  ist  überraschend  und  bedarf  daher  der  wiederholten  Nachunter- 
suchung mit  allen  verschiedenen  Hülfsmitteln  moderner  anatomkcber 
Technik.  Da  die  Synovialmombranen  seröse  Häute  sind,  so  ist  es  im 
höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  Lymphgefässe  darin  sind,  und  dsa^ 
sich  dieselben  ähnlich  verhalten,  wie  sie  von  v.  Recklinghausen  ain 
Peritoneum  und  andern  serösen  Häuten  beschrieben  sind,  nämlich,  da.^* 
sie  ganz  oberflächlich  liegende,  mit  Epithel  ausgekleidete  Netze  biWen 
und  theilweis  an  der  Oberfläche  der  Membran  ausmünden.  Die  Ober- 
fläche der  Synovialmembraneu  zeigt  besonders  an  den  Seitentheilen  eine 
Menge  von  zottigen  Fortsätzen;  diese  Fortsätze  haben  ziemlich  ausjr»'- 
bildete,  oft  sehr  complicirte  Capillarschlingen.  Die  Synovialmembrauni 
theilen  mit  den  übrigen  serösen  Membranen  die  Eigenthümlichkeit,  da>* 
sie  bei  einer  Reizung  zunächst  eine  nicht  unerhebliche  Quantität  von 
Serum  absondern.  Zu  gleicher  Zeit  hiermit  werden  die  Gefässe  dilatirt 
und  fangen  an,  nach  der  Oberfläche  hin  sich  zu  schlängeln;  die  Mem- 
bran verliert  dabei  ihr  glänzendes,  glattes  Aussehen  und  wird  zuerst 
trüb  gelbroth,  dann  später  immer  mehr  roth  und  sammetähnlich  auf  der 
Oberfläche.  In  den  meisten  Fällen  bildet  sich  auf  dieser  Oberfläche  hei 
den  acuten  Entzündungen  eine  mehr  oder  weniger  dicke  faserstoffice 
Auflagerung,  eine  s.  g.  Pseudomembran,  ähnlich  wie  bei  der  EntzUndumr 
der  Pleura  und  des  Peritoneum.  Die  mikroskopische  Untersuchung  tler 
Synovialmembran  in  diesem  Zustand  ergiebt,  dass  das  gunze  Gewel»«* 
derselben  sehr  reichlich  plastisch  infiltrirt  ist,  und  dass  an  der  (H)or' 
fläche  die  Zellenwucherung  so  bedeutend  wird,  dass  das  Gewebe  hier 
fast  ganz  aus  kleinen  runden  Zellen  besteht,  von  denen  die  oherfläch- 
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liclisten  ganz  den  Charakter  von  Eiterkörperchen  tragen;  in  der  un- 
mittelbaren Nähe  der  Gefasse  findet  man  die  Anhäufung  junger  Zellen 
i^osonders  massenhaft,  was  wohl  darin  seinen  Grund  haben  mag,  dass 
l)pi  der  acuten  Synovitis  viele  weisse  Blutzellen  durch  die  Gefäss- 
wandungen  in's  Gewebe  auswandern,  und  sich  in  der  Nähe  der  Ge- 
tfisüe  anhäufen.  Die  Pseudomembran  ist  ganz  aus  kleinen  runden 
Zellen  zusammengesetzf,  welche  durch  eine  geronnene  fibröse  Substanz 
verbunden  gehalten  werden,  Über  deren  Entstehung  aus  fibrinogeuer  und 
tihrinoplastischer  Substanz  wir  früher  (pag.  09)  gesprochen  haben.  Das 
Bindegewebe  der  Membran  hat  seine  streifige  Beschaffenheit  theilweis 
verloren  und  hat  eine  gallert- schleimige  Consistenz,  so  dass  es  eine 
iTosse  Äehnlichkeit  mit  der  Intercellularsubstanz  des  Granulationsgewebes 
darbietet;  in  der  allmählig  trüber  und  eiterähnlich  werdenden  Flüssig- 
krit  im  Gelenk  finden  sich  zuerst  in  geringer  Menge,  später  immer  mehr 
Eiterkörperchen  vor,  bis  dieselbe  allmählig  ganz  und  gar  den  Charakter 
«lt>  Eiters  an  sich  trägt.  Noch  etwas  später  ist  die  ganze  Oberfläche 
•Kr  Svnovialmembran  so  stark  vascularisirt,  dass  sie  auch  für  das  Anse- 
lien  mit  freiem  Auge  wie  eine  schwammige,  wenig  gekörnte  Granulations- 
liäche  aussieht,  an  deren  Oberfläche  sich  der  Eiter  stets  neu  bildet,  wie 
auf  einer  gewöhnlichen  Granulationsfläche.  Der  Zustand,  in  welchen 
«lie  »Synovialmembran  hierbei  geräth,  ist  in  seinen  Anfangstadieu  am 
Meisten  dem  acuten  Katarrh  der  Schleimhäute  analog;  so  lange  es  sich 
'i:ibei  nur  um  Oberflächeneiterung  ohne  Zerfall  des  Gewebes  (ohne  Ul- 
•^ration)  handelt,  kann  die  Membran  zum  Normalzustand  zurückkehren. 
\<  aber  die  Reizung  so  stark,  dass  nicht  nur  Pseudomembranen  ge- 
JJdet  werden  (die  auch  noch  wieder  zerfallen  können),  sondern  das 
'»»•webe  der  Synovialraembran  selbst  vereitert,  dann  kann  nur  Narben- 
Mldung  daraus  resultiren.  —  Wir  haben  vorher  bei  Schilderung  eines 
typischen  Falles  von  Kniegelenkeiterung  angedeutet,  dass  aus  der  Gelenk- 
' 'ble  Eiterdurchbrüche  ins  ünterhautzellgewebe  erfolgen;  dies  kommt  un- 
rweifelhaft  vor,  doch  treten  periarticuläre  Unterhautzellgewebs- 
«iterungen  nach  penetrirenden  Gelenkwunden  auch  zuwei- 
len auf,  ohne  dass  sie  von  Eiterdurchbrüchen  abhängig  sind; 
''li  habe  sie  sowohl  bei  acuten  wie  bei  chronischeu  Gelenkeiterungcn 
:»^funden,  ohne  immer  einen  directen  Zusammenhang  mit  der  Gelenk- 
•  whle  nachweisen  zu  können.  Ich  glaube  dies  nach  meinen  Experimen- 
'•n  Ul>cr  die  phlogogene  Wirkung  des  Eiters  so  erklären  zu  müssen, 
'i«Ns  hier  der  im  Gelenk  acut  gebildete  giftige  Eiter  von  den  Lymph- 
-'♦  f^en  der  Synovialmembran  resorbirt  und  ins  periarticuläre  Zellgewebe 
.'►'fuhrt,  Entstehungsursache  fiir  diese  Zellgewcbseiterungen  wird;  An- 
-« liwellungen  der  nahgelegenen  Lymphdrüsen  fehlen  dabei  nie.  Wir 
^^♦Tden  bei  der  Lymphangoitis  darauf  zurückkommen  müssen.  —  Der 
Knurpel  nimmt  erst  spät  an  dem  Entzündungsprocess  Antlieil;  seine  Ober- 
ti.che  wird  getrübt,  und  wenn  der  Process  recht  acut  ist,  so   fängt  er 
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an,  zu  feinen  Molecttlen  zu  verfallen  oder  selbst  in  grösseren  Stflcken 
nekrotisch  zu  werden,  sich  theilweis  vom  Knochen  abzulösen,  indem  gich 
£ntzUndung  und  Eiterung  zwischen  Knorpel  und  Knochen  einstellt,  (sab- 
chondrale  Ostitis).     Wenngleich   das  Knorpelgewebe   mit  seinen  Zellen 
bei   diesen   acuten  Entzündungen   nicht   ganz   unthätig  ist,   indem  die 
Knorpclzellen  auch  Eiterzellen   produciren  können,    so  halte   ich   doch 
diese  Art  der  Mitleidenschaft  des  Knorpels  im  Wesentlichen  ftlr  eioen 
vorwiegend  passiven  Erweichungsprocess,  eine  Art  von  Maceration,  wie 
sie  sich  unter  ähnlichen  Umständen  an  der  Cornea  bei  starker  Blenor- 
rhoe  der  Conjunctiva  findet.    Es  giebt  überhaupt  kaum  zwei  Theile  des 
menschlichen  Körpers,  die  in  pathologischer  Beziehung  so  viel  anal(»^^e 
Verhältnisse   darbieten,   wie   die  Conjunctiva  in   ihrem  Verhältniss  zur 
Cornea  und  die  Synovialhaut  in  ihrem  Verhältniss  zum  Knorpel.     Wir 
werden    noch    öfter  Gelegenheit   haben,    darauf  zurückzukommen,   und 
wollen  überhaupt  diese  Betrachtungen  hier  jetzt  abbrechen,  mit  denen 
wir  uns  später  noch  sehr  ausftihrlich  beschäftigen   müssen.     Tritt  der 
acute  Process  in  das  chronische  Stadium,  und  bildet  sich  schliesslich  ein 
steifes  Gelenk,  eine  s.  g.  Anchylosis  (von  äyxvXrj,  Biegung)  aus,  so 
geschieht  dies  bei  allen  eitrigen  Gelenkentzündungen  stets  auf  die  gleiek 
Weise.    Wir  wollen  darauf  näher  eingehen,  wenn  wir  von  den  chroni- 
schen Gelenkentzündungen  sprechen. 


Torlesnng  18. 

Von  den  einfachen  Verrenkungen:  traumatische,  angeborue,  pathologische  Lnia- 
tioucü,  Subluxationen.  —  Aetiologisches.  -  Hindernisse  für  die  Einrichtung.  Ko- 
handluug:  Einrichtung,  Nachbehandlung.  —  Habituelle  Luxationen.  —  Veraltet«- 
Luxationen,   Behandlung.   —   Von  den  complicirtcn    Verrenkungen.  —   Angeborne 

Luxationen. 

Von  den  einfachen  Verrenkungen. 

Unter  einer  Verrenkung  (Luxatio)  versteht  man  denjenigen  Zu- 
stand eines  Gelenkes,  in  welchem  die  beiden  Gelenkenden  entweder 
ganz  voUstilndig  oder  zum  grössten  Theil  aus  ihrer  gegenseitigen  La^c 
gewichen  sind,  wobei  in  der  Regel  die  Gelenkkapsel  theilweis  zcrri:«>on 
ist;  wenigstens  ist  dies  fast  immer  der  Fall  bei  den  sog.  traumati* 
sehen  Luxationen,  d.  h.  bei  denjenigen,  welche  an  gesunden  GelenkiMi 
in  Folge  einer  Gewalteinwirkung  entstanden  sind.  Man  unterscheidet 
nämlich  ausserdem  noch  die  angebornen  Luxationen  und  die  soj:. 
spontanen  oder  pathologischen  Luxationen.  Die  letzteren  kommen 
dadurch  zu  Stande,  dass  sich  in  Folge  von  allmähliger  ulecrativer  Zcr- 


Vorlesung  18.    Capitel  VII.  251 

störang  der  Gelenkenden  und  Gelenkbänder  Verschiebungen  ausbilden, 
indem  die  Gelenkenden  dem  Muskelzug  keinen  genügenden  Widerstand 
mehr  leisten;  wir  reden  erst  später  davon,  weil  dies  wesentlich  zu  den 
Ausgängen  gewisser  Gelenkkrankheiten  gehört,  von  denen  erst  später 
zu  sprechen  ist.  lieber  die  angebornen  Luxationen  wollen  wir  am  Ende 
dieses  Abschnittes  einige  Bemerkungen  machen.  Für  jetzt  haben  wir 
es  nur  mit  den  traumatischen  Luxationen  zu  thun.  Sie  werden 
hier  und  da  auch  von  Subluxationen  sprechen  hören;  man  bezeichnet 
mit  diesem  Ausdruck,  dass  die  Gelenkflächen  sich  nicht  ganz  verlasssen 
haben,  so  dass  die  Luxation  eine  unvollkommene  ist.  Unter  compli- 
lirten  Luxationen  verstehen  wir  diejenigen,  mit  denen  zu  gleicher  Zeit 
entweder  Knochenbrüche  oder  Wunden  der  Haut  oder  Zerreissung  grosser 
(iefässe  und  Nerven  oder  Alles  zusammen  verbunden  sind.  Ferner 
hal>en  Sie  noch  zu  merken,  dass  man  allgemein  übereingekommen  ist, 
den  untern  Theil  eines  Gliedes  als  den  verrenkten  zu  bezeich- 
nen, so  dass  man  also  z.B.  im  Schultergelenk  nicht  von  einer  Luxation 
«ler  Scapula,  sondern  von  einer  Luxation  des  Humerus  spricht,  im  Knie- 
Ä'lenk  nicht  von  einer  Luxation  des  Femur,  sondern  der  Tibia  u.  s.  f. 

Die  Luxationen  gehören  im  Allgemeinen  zu  den  seltenen  Verletzun- 
.^en;  in  manchen  Gelenken  kommen  sie  so  selten  vor,  dass  die  Zahl 
«Kt  bekannt  gewordenen  Fälle  zuweilen  kaum  ein  halbes  Dutzend  be- 
traft; es  wird  angegeben,  dass  die  Fracturen  8  Mal  häufiger  sind  als 
•lie  Luxationen;  mir  scheint  dies  Verhältniss  flir  die  Luxationen  fast 
i'M'h  zu  häufig.  Die  Vertheilung  der  Luxationen  auf  die  verschiedenen 
'ielenke  ist  eine  unglaublich  verschiedene;  ich  will  Ihnen  dies  durch 
nii  paar  Zahlen  anschaulich  machen:  nach  einer  Statistik  von  Malgaigne 
kfanden  sich  unter  489  Luxationen  8  am  Truncus,  62  an  den  untern, 
IP.»  an  den  obern  Extremitäten  und  unter  den  letzteren  321  an  der 
N-hulter.  Sie  sehen  also  hieraus,  dass  die  Schulter  ein  für  die  Verren- 
kung besonders  bevorzugtes  Gelenk  ist,  was  sich  übrigens  aus  seiner 
<  "nftmetion  und  seiner  freien  Beweglichkeit  wohl  erklären  lässt.  Die 
i^uxationen  sind  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen,  aus  denselben 
'TrUnden,  die  wir  schon  früher  für  die  grössere  Häufigkeit  der  Fracturen 
'« i  Männern  angegeben  haben. 

Oelegenheitsursachen  für  die  Luxationen  sind  äussere  Gewaltthätig- 
keiten  und  Muskelaction;  letztere  nur  sehr  selten,  doch  sind  Fälle  beob- 
uhtct,  wo  z.  B.  bei  Epileptischen  Verrenkungen  durch  krampfhafte 
Ma^kelcontraetionen  entstanden.  Die  äusseren  Veranlassungen  werden 
>^ie  bei  den  Fracturen  in  directe  und  indirecte  cingetheilt.  Fällt 
L  ß.  Jemand  auf  die  Schulter  und  zieht  sich  eine  Luxation  zu,  so  ist 
•ii^ne  durch  directe  Gewalt  entstanden:  dieselbe  Luxation  könnte  bei 
iidirccter  Gewalteinwirkung  entstehen,  wenn  z.  B.  Jemand  mit  erhobenem 
\nn  auf  die  Hand  oder  den  Ellbogen  fällt.  Ob  in  dem  einen  Fall 
•ine  Verrenkung,    in    einem    andern    ein  Knochenbruch   entsteht,    wird 
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hauptsächlich  von  der  Stellung  des  Gelenks  und  von  der  Art  der  ein- 
wirkenden Gewalt  abhängig  sein;  jedoch  kommt  auch  viel  darauf  an. 
ob  die  Knochen  oder  die  Gelenkbänder  leichter  nachgeben;  man  kann 
z.  B.  durch  die  gleichen  Manöver  am  todten  Körper  bald  eine  Fractur, 
bald  eine  Luxation,  künstlich  hervorrufen.  —  Es  giebt  wie  bei  den 
Fracturen  eine  grosse  Anzahl  von  Symptomen  einer  Statt  gehabten 
Luxation,  von  denen  einige  sehr  in  die  Augen  fallend  sein  können,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  rascher  man  nach  der  Verletzung  hinzukommt 
und  je  weniger  die  Verschiebung  an  den  Gelenken  durch  entzündliche 
Schwellung  der  darüber  liegenden  Weichtheile  verdeckt  ist.  Die  ver- 
änderte Form  des  Gelenkes  ist  eines  der  wichtigsten  und  eclatantesten 
Symptome,  welches  aber  nur  dann  schnell  und  sicher  zur  Diagnose  führt, 
.wenn  man  das  Auge  geübt  hat,  Differenzen  von  der  normalen  Form 
leicht  zu  erkennen.  Ein  richtiges  Augenmaass,  genaue  Kenntnis»  der 
normalen  Form,  kurz  etwas  Sinn  fUr  Plastik  und  plastische  Anatomie, 
sog.  Künstleranatomie,  sind  hier  ausserordentlich  nützlich.  Handelt  es 
sich  um  äusserst  geringe  Formabweichungen,  so  wird  auch  der  Geübteste 
des  Vergleiches  mit  der  normalen  gesunden  Seite  nicht  entbehren  können, 
und  ich  muss  Ihnen  daher  dringend  rathen,  wenn  Sie  auf  diesem  Gebieto 
keinen  Fehler  machen  wollen,  stets  den  ganzen  Ober-  oder  Unterkörper 
entblössen  zu  lassen  und  die  beiderseitigen  Formen  mit  einander  zu 
vergleichen.  Am  besten  verfolgen  Sie  mit  dem  Auge  die  Richtung  des 
scheinbar  verschobenen  Knochens,  und  wenn  dann  diese  Linie  nicht 
gerade  genau  auf  die  Gelenkpfanne  trifft,  so  werden  Sie  in  den  meisten 
Fällen  mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Luxation  annehmen  dürfen,  falls  Sic 
es  nicht  mit  einer  Fractur  dicht  unterhalb  des  Gelenkkopfes  zu  thun 
haben,  was  durch  die  manuelle  Untersuchung  entschieden  werden  mnsi«. 
Die  Verlängerung  oder  Verkürzung  eines  Gliedes,  seine  Stellung  zum 
Truucus,  die  Entfernung  gewisser  hervorragender  Punkte  des  Skelets 
von  einander  helfen  oft  schnell,  wenigstens  zur  Wahrscheinlichkeits- 
diagnosc  einer  Luxation.  —  Ein  anderes  von  dem  Auge  wahrzunehmen- 
des Symptom  ist  die  blutige  Unterlaufung  der  Weichtheile,  die  Sugilla- 
tion.  Diese  tritt  freilich  selten  im  Anfang  deutlich  hervor,  weil  das  aus 
der  zerrissenen  Gelenkkapsel  ergossene  Blut  erst  allmählich,  oft  erst  im 
Verlaufe  einiger  Tage  unter  die  Haut  dringt  und  sichtbar  wird;  in  man- 
chen Fällen  ist  der  Blutcrguss  so  unbedeutend,  dass  man  nichts  davon 
wahrnimmt.  Die  Symptome,  welche  der  Kranke  selbst  angiebt,  sind 
Schmerz  und  Fnfiihigkeit,  das  Glied  in  normaler  Weise  zu  bewegen. 
Der  Schmerz  ist  niemals  so  stark  wie  bei  Fracturen  und  tritt  erst 
deutlich  hen'or,  wenn  man  versucht,  Bewegungen  zu  machen.  In 
manchen  Fällen  kann  der  Patient  bei  gewissen  Luxationen  Bewegunct'n 
mit  dem  luxirten  Gliede  ausführen;  doch  sind  dieselben  nur  nach  j:o- 
wissen  Richtungen  und  in  beschränktem  Maasse  möglich.  —  Die  mt- 
I  nuclle  Untersuchung  muss  schliesslich  in  den  meisten  Fällen  die  Ent- 
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jicheidang  geben;  es  muss  durch  dieselbe  constatirt  werden,  dass  die 
<lelenkpfanne  leer  und  der  Kopf  sich  an  einer  andern  Stelle  daneben, 
darunter  oder  dartlber  befindet  Diese  Untersuchung  kann  bei  schon 
an^reschwollenen  Weichtheilen  recht  schwierig  sein,  und  bedürfen  wir 
nicht  geltei\  der  Choroforinnarkose ,  um  dieselbe  recht  exact  zu  machen, 
woran  uns  sonst  der  Kranke  durch  seine  Schmerzensäusserungen  und* 
Bewegungen  hindert.  Bei  der  Bewegung  der  luxirten  Extremität,  die 
irir  federnd  oder  wenig  beweglich  finden,  nimmt  man  zuweilen  ein  Ge- 
föhl  von  Reibung,  eine  undeutliche  weiche  Crepitation  wahr.  Diese 
kann  theils  durch  das  Reiben  des  Gelenkkopfs  an  zerrissenen  Kapsel- 
hfindern  und  Sehnen  entstehen,  theils  durch  Zerdrücken  fester  Blutcoagula. 
Man  darf  daher  bei  solchen  Arten  von  Crepitationen  sich  nicht  sofort 
zur  Annahme  einer  Fractur  verleiten  lassen,  sondern  wird  nur  aufgefor- 
liert,  um  so  genauer  zu  untersuchen.  Fracturen  einzelner  Theile  der 
^idenkenden  mit  Dislocation  sind  am  leichtesten  mit  Luxationen  zu  ver- 
wechseln. Auch  war  der  Sprachgebrauch,  zumal  früher,  in  dieser  Hin- 
>icht  nicht  ganz  exact,  indem  man  Verschiebungen  im  Bereiche  des  Ge- 
links,  welche  mit  Fracturen  verbunden  und  nur  durch  diese  bedingt 
waren,  auch  wohl  als  Luxationen  bezeichnete.  Jetzt  unterscheiden  wir 
die^e  Fracturen  innerhalb  des  Gelenks  mit  Dislocation  schärfer  von  den 
eii'eutlichen  Luxationen. 

Sollten  Sie  zweifelhaft  sein,  ob  Sie  es  mit  einer  stark  dislocirteu 
•nlenkfractur  oder  mit  einer  Luxation  zu  thun  haben,  so  können  Sie 
'lies  sehr  leicht  durch  das  Einrichtungsmanöver  entscheiden.  Lässt  sich 
fiiie  solche  Dislocation  bei  einem  massigen  Zug  leicht  ausgleichen  und 
•teih  sich  sofort  wieder  her,  während  Sie  mit  dem  Zuge  nachlassen, 
Ml  haben  Sie  es  sicher  mit  einer  Fractur  zu  thun;  denn  einerseits  gehören 
zur  Einrichtung  einer  Luxation  in  der  Regel  ganz  bestimmte  kunstgerechte 
Handgriffe,  andrerseits  gehen  die  Luxationen,  einmal  eingerichtet,  meist 
v(']ii  so  leicht  wieder  zurUck,  wenngleich  auch  hier  wenige  Ausnahmen 
Vorkommen. 

Aach  mit  einer  Contusion  und  Distorsion  des  Gelenks  kann  man 
•iu'  Luxationen  verwechseln ,  wird  jedoch  diesen  Fehler  bei  recht  sorg- 
lalti^er  Untersuchung  umgehen  können.  Veraltete  traumatische  Luxa- 
ti'uen  können  unter  Umständen  mit  Dislocationen  verwechselt  werden, 
\^ triebe  in  Folge  von  Contracturen  zu  Stande  kommen,  f^ndlich  können 
auch  bei  paralytischen  Gliedern,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  eine  Er- 
M-hlafFung  der  Gelenkkapsel  besteht,  die  Gelenke  so  ausserordentlich 
i/1  weglich  werden,  dass  sie  in  gewissen  Stellungen  wie  verrenkt  erschei- 
r.<'U.  Die  Anamnese  und  genaue  locale  Untersuchung  wird  auch  in 
'ii«*8en  Fällen  das  Richtige  erkennen  lassen. 

Was  den  Zustand  der  verletzten  Theile  gleich  nach  der  Verletzung 
lieiriffi,  so  hat  man  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  man  Gelegenheit 
iiarti»,  dies  zu  untersuchen,   gefunden,  dass  die  Gelenkkapsel  mit  dem 
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Synovialsack  zerrissen  ist.  Der  Kapselriss  ist  sehr  verschieden  grosi*. 
zuweilen  ein  Spalt  wie  ein  Knopfloch,  zuweilen  dreieckig,  mit  mehr  oder 
weniger  zerfetzten  Rändern;  auch  Muskelzerreissungen  und  Zerreissungen 
von  Sehnen,  die  unmittelbar  auf  dem  Gelenk  liegen,  sind  beobachtet 
worden.  Die  Quetschung  der  Tbeile  ist  sehr  verschieden  und  damit 
auch  der  Bluterguss  von  sehr  verschiedenem  Umfang.  Der  Gelenkkopf 
steht  nicht  *immer  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher  er  durch  den  Kapsel- 
riss herausgeschlupft  ist,  sondern  in  vielen  Fällen  steht  der  Kopf  hüber, 
tiefer  oder  zur  Seite,  indem  die  Muskeln,  welche  an  ihm  anhaften,  sich 
contrahiren  und  ihn  allmählig  verschieben.  Es  ist  von  grosser  Wichtig- 
keit,  zu  wissen,  dass  wir  oft  den  luxirten  Gelenkkopf  zunächst  in  eine 
andere  Stellung  bringen  müssen,  ehe  es  gelingt,  ihn  durch  den  Kapsel- 
riss in   die  Gelenkhöhle  zurückzuführen. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  Verletzten  mit  Luxationen  durch 
irgend  welche  zufällige '  Muskelbewegungen  selbst  die  Einrenkung  be- 
werkstelligen. Dies  ist  besonders  an  der  Schulter  mehrmals  beobachtet. 
Solche  spontanen  Einrenkungen  sind  indess  sehr  selten  und  zwar  deshalb^ 
weil  gewöhnlich  der  Einrenkung  gewisse  Hindernisse  im  Wege  liegen, 
die  eben  bei  der  kunstgerechten  Reposition  überwunden  werden  müsseri. 
Diese  Hindemisse  bestehen  wieder  theilweis  in  der  Gontraction  der 
Muskeln,  wobei  der  Gelenkkopf  auch  wohl  zwischen  zwei  contrahirten 
Muskeln  eingeklemmt  sein  kann.  Ein  anderes,  bei  weitem  häufigere« 
Hinderniss  ist  eine  kleine  Kapselöffnung  oder  auch  eine  Verlegung 
derselben  durch  hineingeklemmte  Weichtheile.  Endlich  können  gewisse 
Spannungen  der  Kapsel-  oder  Hülfsbänder  Hindernisse  für  die 
Einrichtung  frischer  traumatischer  Luxationen  sein. 

Die  Behandlung  der  Luxation  muss  zunächst  in  der  kunst- 
gerechten Einrichtung  bestehen,  der  dann  Mittel  folgen  müssen, 
welche  die  Herstellung  der  Function  unterstützen.  Wir  wollen  jet^t 
hier  nur  von  der  Einrichtung  frischer  Luxationen  sprechen,  worunter 
wir  diejenigen  verstehen,  welche  höchstens  seit  8  Tagen  bestehen.  Der 
günstigste  Zeitpunkt  für  die  Einrichtung  einer  Luxation  ist  unmittelbar 
nach  der  Verletzung;  dann  haben  wir  die  geringste  Schwellung  der 
Weichtheile  und  noch  wenig  oder  keine  Verschiebung  des  luxirten  Küpfe>: 
der  Verletzte  ist  noch  psychisch  und  physisch  durch  den  Eindruck  de:* 
Ereignisses  erschlafit,  so  dass  die  Einrichtuug  nicht  selten  ausserordent- 
lich leicht  gelingt.  Später  werden  wir  fast  immer  zur  Erleichterung  der 
Einrichtung  der  Chloroformnarkose  bedürfen,  um  durch  dieselben  jeden 
Widerstand  von  Seiten  der  Muskeln  aufzuheben.  Was  die  eigentlichen 
Keductionsmanöver  bctritTt,  so  lässt  sich  darüber  im  Allgemeinen  nur 
wenig  sagen,  weil  diese  Manöver  begreiflicherweise  von  der  Mechanik 
der  einzelnen  Gelenke  vollständig  abhängig  sind.  Es  bestand  frtlher  ein 
allgemeiner  Grundsatz  fllr  die  Keduction  der  Luxationen:  man  solle 
nämlich  das  Glied  in  diejenige  Stellung  bringen,  in  welcher  es  im  Mo* 
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Diente  der  Luxation  stand,  um  durch  Zug  den  Gelenkkopf  in  derselben 
Weise  wieder  zurückzuführen,  wie  er  herausgetreten  sei.  Dieser  Satz 
hat  nur  noch  für  wenige  Fälle  seine  vollständige  Gültigkeit;  vielmehr 
bedienen  wir  uns  jetzt  bei  den  verschiedenen  Luxationen  sehr  verschie- 
denartiger Bewegungen,  wie  z.  B.  Flexionen,  Hyperextensionen,  Ad- 
Juctionen,  Abductionen,  Erhebungen  u.'s.  f.  Gewöhnlich  dirigirt  der 
hehandelnde  Chirurg  diese  von  den  Assistenten  ausgeführten  Bewegun- 
iren  und  schiebt  dann  selbst  mit  der  Hand  den  Gelenkkopf  hinein, 
wenn  er  durch  die  angedeuteten  Manöver  dicht  vor  die  Gelenkpfanne 
^refÜhrt  ist 

Oft  genug  kann  der  Chirurg  allein  die  Reposition  machen  und  es 
ist  mir  schon  mehre  Mal  begegnet,  dass  ich  allein  eine  Schenkelluxation 
ciurichtete,  an  welcher  sich  bereits  verschiedene  Collegen  mit  Aufgebot 
kräftiger  Bauemhände  Stunden  lang  abgemüht  hatten.  Es  kommt  näm- 
lich hierbei  Alles  auf  ein  richtiges  anatomisches  Verständniss  an  und  es 
viird  Ihnen  begreiflich  sein,  dass  man  nicht  selten  in  einer  gewissen 
kirhtung  mit  geringer  Kraft  den  Kopf  leicht  zurtickschlUpfen  lässt,  wäh- 
reud  es  in  einer  andern  Richtung  ganz  unmöglich  ist,  ihn  in  die  Pfanne 
/u  bringen.  Wenn  der  Kopf  in  die  Gelenkhöhle  hineintritt,  so  geschieht 
(lies  zuweilen  mit  einem  deutlieh  hörbaren  schnappenden  Geräusch;  doch 
i^t  das  nicht  immer  so  der  Fatt;  der  vollständige  Beweis  für  die  gelun- 
;:ene  Reposition  wird  immer  erst  durch  die  Herstellung  der  normalen 
Beweglichkeit  gegeben  sein. 

Kommt  man  mit  einfacher  oder  mehrfacher  Händekraft  nicht  aus, 
^t  kann  man  mehre  Personen  in  der  Weise  verwenden,  dass  man  lange 
Schiingentücher  an  die  Extremität  anlegt  und  mehre  Assistenten  in  einer 
^stimmten  Richtung  ziehen  lässt.  Dieser  Zug,  dem  man  natürlich  einen 
«iegenzug,  eine  Contraextension  am  Rumpf  entgegensetzten  muss,  darf 
uie  ruckweise  auftreten,  sondern  muss  gleiehmässig  ausgeführt  werden. 
-  Kommt  man  auch  mit  diesen  Mitteln  nicht  zum  Ziel,  so  muss  man 
MaM'hinen  zu  Hülfe  nehmen,  welche  die  Kraft  verstärken.  Hierzu  be- 
<lieDtc  man  sich  früher  sehr  verschiedenartiger  Instrumente:  Hebel, 
>chrauben,  Leitern  u.  s.  w.  Jetzt  braucht  man  fast  nur  noch  den  Fla- 
H'hcnzug  oder  den  Schneid er-MeneTschen  Extensions- Apparat.  Der 
KlaHcbenzug,  ein  Ihnen  aus  der  Physik  bekanntes  Instrument  zur  Ver- 
<«tärkung  der  Kraft,  das  in  der  Mechanik  ausserordentlich  häufig  in  (ve- 
l»raucb  ist,  wird  in  der  Weise  angewandt,  dass  das  eine  Stück  an  der 
Wand  an  einen  starken  Haken  befestigt  wird,  während  das  andere  an 
üor  i>etreffenden  Extremität  mit  Hülfe  von  Riemen  und  Schnallen  appli- 
nrt  wird.  An  dem  Körper  des  Patienten  wird  die  Contraextension 
^o  angebracht,  dass  derselbe  nicht  durch  die  Wirkung  des  Flaschenzuges 
toft^ezogen  werden  kann.  Ein  Assistent  zieht  an  der  Schnur  des  Fla- 
>«<*lit'nzugcSv  dessen  Kraft  bekanntlich  je  nach  der  Zahl  der  angebrachten 
Uollen  an  Stärke  progressiv  zunimmt.  —  Der  Schneider-MeneTsche 
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Apparat  besteht  aus  einem  grossen  starken  Galgen;  in  dem  einen  Seiten- 
theil  desselben,  an  seiner  Innern  Seite  ist  eine  bald  höher,  bald  tiefer 
anzubringende  Winde,  welche  mit  Hülfe  einer  Kurbel  gedreht  und  durch 
ein  Zahnrad  festgestellt  werden  kann,  angebracht;  über  diese  Winde 
läuft  ein  breiter  Kiemen,  der  mit  Hülfe  eines  Hakens  an  die  an  der 
luxirten  Extremität  angebrachte  Bandage  befestigt  wird.  Der  Kranke 
liegt  bei  Luxationen  an  der  unteren  Extremität  auf  einem  zwischen  den 
Galgen  der  Länge  nach  gestellten  Tisch  oder  sitzt  bei  Einrichtung  einer 
Armluxation  auf  einem  Stuhl,  der  zwischen  den  Galgen  gestellt  wird: 
die  Contraextension  wird  durch  Kiemen  bewerkstelligt,  mit  denen  der 
Kranke  an  den  der  Winde  gegenüberliegenden  Balken  des  Galgens  be- 
festigt wird.  —  Beide  Apparate  haben  gewisse  Vorzüge,  beide  sind 
mühsam,  zu  appliciren.  Sie  werden  in  Ihrer  Praxis  wenig  damit  zu  thuo 
haben,  da  diese  Ap[)arate  fast  ausschliesslich  bei  veralteten  Luxationen 
in  Anwendung  kommen,  deren  Behandlung  seltener  in  der  Priyatpraxis 
als  in  Spitälern  und  chirurgischen  Kliniken  unternommen  zu  werden  pflegt. 


Wenn  wir  jetzt  derartige  gewaltsame  Einrichtungen  yomehmen,  so 
geschieht  dies  immer  nur,  nachdem  der  Patient  zuvor  narkotisirt  ist« 
Diese  Narkosen  müssen,  wenn  sie  eiift  vollständige  Erschlaffung  der 
Muskeln  hervorbringen  sollen,  ausserordentlich  tief  sein,  und  da  die  Bni^t 
sehr  häufig  mit  Kiemen  und  Gurten  bedeckt  ist,  um  die  Contraextension 
zu  bewerkstelligen,  so  bedarf  es  der  allergrössten  Vorsicht  mit  der 
Quantität  des  einzuathmenden  Chloroforms,  um  gefahrliche  Erstickung;«- 
erscheinungen  zu  vermeiden.  Es  giebt  aber  ausser  dieser  noch  andere 
Gefahren,  welche  schon  den  älteren  Chirurgen,  die  das  Chloroform  nicht 
anwandten,  bekannt  waren.  Diese  bestehen  darin,  dass  der  Kranke« 
wenn  er  zu  lange  mit  diesen  gewaltsamen  Mitteln  bearbeitet  wird,  plötz- 
lich coUabirt  und  sterben  kann,  ferner,  dass  die  betreffende  Extremität 
durch  den  Druck  der  angelegten  Kiemen  in  der  Folge  brandig  wird 
oder  dass  subcutane  Zerreissung  von  grösseren  Nerven-  und  Gefädsntäni- 
men  erfolgt  und  danach  Lähmung,  traumatische  Aneurismen,  ausgedehnte 
Eiterungen  und  andere  bedenkliche  örtliche  Zufalle  entstehen.  Was  die 
Folgen  des  Drucks  der  angelegten  Bandagen  betrifll,  so  vermeidet  man 
dieselben  am  besten  dadurch,  dass  man  die  Extremität  mit  einer  nassen 
Kollbinde  von  unten  bis  oben  herauf  einwickelt  und  erst  über  diese 
Binden  die  Bandage  applicirt.  Da  auf  diese  Weise  ein  ziemlich  starker, 
auf  das  ganze  Glied  gleichmässig  vertheilter  Druck  ausgeübt  wird,  ><«' 
wird  der  Druck  durch  die  Bandagen  dicht  über  den  Gelenkeu  nicht 
mehr  so  schädlich  wirken.  W^as  die  Zeitdauer  betrifft,  wie  lange  man 
solche  gewaltsamen  Kepositionsversuche  fortsetzen  darf,  so  ist  eine  halbe 
Stunde  wohl  als  das  Maxinmm  zu  betrachten;  auch  kann  man  ziemlich 
sicher  sein,   dass    man  mit    der  angewandten  Methode  nicht  zum  Ziel 
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kommt,  wenn  dies  nicht  nach  halbsttlndigen  Versuchen  geschehen  ist. 
Will  man  in  solchen  Fällen  noch  Weiteres  unternehmen,  so  muss  man 
eine  andere  Methode  anwenden.  -7-  Ueber  die  Kraft,  welche  man  ohne 
liostimrate  Gefahr  anwenden  darf,  hatte  man  bis  vor  Kurzem  gar  keine 
^csti^lmten  Maasse  und  musste  sich  in  dieser  Beziehung  mit  Abschätzun- 
zn\  begnügen.  Es  scheint  kaum  möglich,  mit  Hülfe  der  oben  angege- 
•viien  mechanischen  Mittel  einen  Arm  oder  ein  Bein  ganz  auszureisseu ; 
ind  doch  hat  sich  dies  vor  nicht  langer  Zeit  in  Paris  ereignet,  und  zwar 
in  einem  Fall,  in  welchem  nur  mit  Händekräften  gezogen  wurde!  Im 
AII;remeinen  reissen  eher  die  Riemen  oder  verbiegen  sich  die  Schnallen. 
Mibcutane  Nerven-  und  Gefässzerreissungen  würde  man  an  völlig  ge- 
linden Armen  durch  gleichmässigen  Zug  an  der  ganzen  Extremität  wohl 
kaun}  zu  Stande  bringen;  sie  können  aber  zerreissen,  wenn  sie  mit  Nar- 
^♦-11  in  der  Tiefe  verwachsen  und  so  geschrumpft  sind,  dass  sie  ihre 
»»nnale  Elasticität  eingebüsst  haben.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  die 
\ tThältnisse  vorher  immer  genau  beurtheilen  könnte,  so  würde  man 
:*\sm  manchmal  ganz  von  Kepositionsversuchen  abstehen;  denn  in  sol- 
. »n  Fällen  kann  eine  Nerven-  oder  Gefässzerreissung  eben  so  wohl 
i'^-i  denf  Versuch,  den  Kopf  mit  Händekraft  zu  lösen,  entstehen,  und  man 
f^nn  nicht  so  sehr  die  Ursache  solcher  Unglücksfälle  auf  die  Maschinen 
Miieben.  Man  hat  ein  Instrument  erfunden,  mit  Hülfe  dessen  man 
i'-  Kraft,  welche  man  bei  der  Extension  anwendet,  bemessen  kann. 
^üfH  Instrument  wird  zwischen  dem  Extensionsapparat  eingeschoben  und 
•  ii't  die  angewandte  Kraft  in  Gewichten  an,  wie  es  in  der  Physik 
luh  ist.  Nach  Malgaigne  soll  man  mit  diesem  Dynamometer  nicht 
•t-r2(N»  Kilogrammes  hinausgehen;  solche  Angaben  sind  natürlich  immer 
'•r  approximativ. 

I»t  auf  irgend  eine  Weise  die  Reposition  der  Luxation  gelungen, 
•■  ij*t  allerdings  damit  die  Hauptsache  gethan,  indessen  bis  zur  vollen- 
''•n  Functiongfähigkeit  des  Gliedes  bedarf  es  noch  langer  Zeit.  Die 
»^unde  der  Kapsel  muss  heilen,  und  hierzu  ist  vollkonnnne  Kühe  des 
'•♦:l«nkH  von  bald  längerer,  bald  kürzerer  Zeit  erforderlich.  Es  tritt 
icii  der  Kepo»ition  stets  eine  massige  Entzündung  der  Synovialmembran 
t  ireringem  Erguss  von  Flüssigkeit  in's  Gelenk  ein,  und  letzteres  bleibt 
'  ••*'  Zeit  lang  schmerzhaft,  steif  und  unbeholfen.  Ist  die  Keposition 
'  Id  nach  der  Verletzung  erfolgt,  wie  wir  vorläufig  angenommen  haben, 
^»  mugg  das  Gelenk  zunächst  ganz  ruhig  gestellt  werden;  man  umgiebt 
•*  mit  nassen  Binden,  macht  kalte  Ueberschläge,  selten  wird  die  An- 
•'  liweUung  so  gross,  dass  andere  antiphlogistische  Mittel  nöthig  werden. 
iH-iiQ  Schultergelenk  fängt  man  nach  10 — 14  Tagen  an,  passive  Bewe- 
.'iiu;;en  zu  machen  und  setzt  diese  fort,  bis  dann  auch  active  Bewegun- 
.'tn  und  Uebungen  vorgeschrieben  werden;  oft  dauert  es  viele  Monate, 
"^'^  die  Bewegungen  ziemlich  frei  werden,  wobei  die  Erhebung  des  Arma 
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immer  am  längsten  auf  sich  warten  lässt.  Bei  andern  Gelenken,  die 
eine  weniger  freie  Beweglichkeit  haben,  kann  man  die  activen  Bewe- 
gungen viel  früher  gestatten; -so  bilden  sich  die  activen  Bewegungen  im 
Ellenbogen-  und  Hüftgelenk  auffallend  früh  wieder  aus.  Auch  kanu 
man  bei  den  letzteren  Gelenken  den  Kranken  viel  eher  gestatten,  Be- 
wegungen zu  versuchen,  da  sich  die  Luxation  dabei  nicht  so  leicht 
wieder  herstellt. 

Gestattet  man  die  activen  Bewegungen  nach  einer  eingerenkten 
Luxation  zu  früh,  zumal  bei  solchen  Gelenken,  bei  denen  die  Verreukunj: 
leicht  wieder  eintritt,  wie  z.  B.  an  der  Schulter  und  dem  Unterkiefer, 
und  stellt  sich,  noch  ehe  der  Kapselriss  vollständig  geheilt  war,  die 
Luxation  ein  oder  mehre  Mal  wieder  her,  so  erfolgt  zuweilen  gar  keine 
vollständige  Ausheilung  der  Kapsel  oder  eine  so  grosse  Dehnbarkeit  der 
Kapseluarbe,  dass  der  Patient  nur  eine  etwas  ungeschickte  Bewegung 
zu  machen  braucht,  um  sofort  das  betreffende  Glied  wieder  zu  luxiren.  Es 
entsteht  dann  derjenige  Zustand,  den  man  habituelle  Luxation  nennt, 
ein  höchst  lästiges  Uebel,  z.  B.  grade  am  Unterkiefer.  Ich  kannte 
eine  Frau,  die  sich  früher  eine  Luxation  des  Kiefers  zugezogen  und 
sich  nach  derselben  nicht  die  gehörige  Zeit  geschont  hatte,  so  das* 
bald  nachher  die  Luxation  wieder  eintrat  und  von  Neaem  eingerich- 
tet werden  musste.  Die  Kapsel  war  so  erweitert,  dass  die  Frau, 
wenn  sie  beim  £ssen 'einen  etwas  grossen  Bissen  zwischen  die  Back- 
zähne bekam,  sofort  den  Kiefer  luxirte.  Sie  hatte  sich  dann  selbst  auf 
das  Manöver  der  Einrenkung  so  eingeübt,  dass  sie  dasselbe  mit  dn 
grössten  Leichtigkeit  ausführte.  In  ähnlicher  Weise  kann  sich  eine  solche 
habituelle  Luxation  auch  an  der  Schulter  ausbilden.  Mir  ist  ein  jun^rr 
Mann  in  der  Praxis  vorgekommen,  der  bei  grosser  Lebhaftigkeit  de- 
Gesticulirens  mit  grosser  Aengstlichkeit  eine  rasche  Erhebung  des  linken 
Amis  vermeiden  musste,  weil  er  bei  dieser  Bewegung  fast  immer  den  Ann 
verrenkte.  Solche  Zustände  sind  sehr  lästig  und  sehr  schwer  zu  heilen; 
nur  durch  längere  Kühe  des  Gelenks  wäre  eine  Heilung  möglich;  zu 
einer  solchen  Cur  haben  jedoch  die  Patienten  selten  Lust  und  Ausdauer. 

Wird  eine  einfache  Verrenkung  nicht  erkannt  und  nicht  eingerichtet, 
oder  gelingt  die  Reduction  aus  verschiedenen  Gründen  nicht,  so  bildet 
sich  allmählig  doch  ein  gewisser  Grad  von  Beweglichkeit  aus,  welcher 
durch  regelmässige  Uebung  noch  bedeutend  gesteigert  werden  kann. 
Je  nach  der  Stellung  des  Gelenk kopfes  zu  nebenliegenden  Knochen- 
fortsätzen und  je  nach  Verschiebung  der  Richtung  der  Muskeln  sind 
begreiflicherweise  gewisse  Bewegungen  aus  rein  mechanischen  Gründen 
unmöglich;  andere  können  jedoch  der  normalen  Beweglichkeit  annähernd 
gleichkommen.  Erfolgt  indess  eine  methodische  Ausbildung  der  Bewe- 
gungen nicht,  so  bleibt  das  Glied  steif,  die  Muskeln  werden  atrophisch 
und  die  Brauchbarkeit  der  Extremität  bleibt  eine  geringe.  —  Die  Vehln- 
derungen,  welche  das  Gelenk  und  seine  Umgebung  erleiden,  sind  anatu- 
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misch  betrachtet  folgende:  das  Blutextravasat  wird  resorbirt,  die  Kapsel 
faltet  sieh  zusammen  und  verschrumpft;  der  Gelenkkopf  steht  gegen 
irgend  einen  Knochen  in  der  Nähe  der  Pfanne,  z.  B..bei  einer  Luxation 
des  Sehulterkopfes  nach  innen  gegen  die  Ri])pen  unter  dem  M.  pecto- 
ralis  major,  die  Weichtheile  um  den  dislocirten  Kopf  werden  plastisch 
infiltrirt,  verwandeln  sich  dann  in  narbiges  Bindegewebe,  welches  tlieil- 
weis  verknöchert,  so  dass  sich  eine  Art  von  knöcherner  Gelenkpfanne 
wieder  bildet,  während  der  Kopf  von  einer  neugebildeten  Bindegewcbs- 
kapsel  umgeben  wird.  An  dem  Knorpel  des  Gelenkkopfes  treten  fol- 
L^ende  ftir  das  freie  Auge  sichtbare  Veränderungen  ein:  der  Knorpel 
wird  rauh,  faserig  und  verwächst  durch  ein  narbiges  festes  Bindegewebe 
mit  den  Theilen,  auf  denen  er  aufliegt.  Diese  Verwachsung  wird  mit 
<ier  Zeit  ausserordentlich  fest,  zumal  wenn  sie  nicht  durch  Bewegungen 
;:e^t^^rt  wird.  Die  Metamorphose  des  Knorpels  zu  Bindegewebe  geht, 
wi^nn  wir  sie  mikroskopisch  verfolgen,  folgendennaassen  vor  sicli:  die 
Knorpelzellen  fangen  an,  durch  Theilung  sich  zu  vermehren,  wobei  die 
Zt'llenhöhlen  im  Knorpel  durch  theilweisen  Schwund  der  Intercellular- 
"«abstanz  sich  vergrössern;  ein  anderer  Theil  der  KnorpeUubstanz  zer- 
*|ialtet  sieh  direct  in  feine  Fasern,  so  dass  das  Gewebe  zuerst  das  An- 
^■h-n  von  Faserknorpel,  dann  von  gewöhnlichem  narbigem  Bindegewebe 
Ih  kommt,  welches  mit  der  Umgebung  verschmilzt  und  von  ihr  auch  Ge- 
isse erhält.  —  Die  umliegenden  Muskeln,  soweit  sie  nicht  zerrissen 
••D<1,  verlieren  einen  grossen  Theil  der  Fasern,  theils  durch  molecularcn 
'/a'tMI^  theils  durch  fettige  Metamorphose  der  contractilen  Substanz. 

In  einem  solchen  Zustand  nennen  wir  die  Luxationen  veraltet,  und 
**'\  ihnen  besonders  kommen  die  schon  oben  erwähnten  Kraftmethoden 
•l'T  Heduction  in  Anwendung.  Die  Frage,  wie  lange  eine  Luxation 
«standen  haben  muss,  um  ihre  Reposition  für  unnuiglich  zu  erkliiren, 
M  -ieit  dem  Gebrauch  des  Chloroforms  nicht  mehr  zu  beantworten  und 
^t*'\\t  sieh  auch  fttr  die  verschiedenen  Gelenke  versehieden  dar.  So  ge- 
'.'  i:,'t  z.  B.  die  Ueduction  an  der  Schulter  noch  nach  Jahren,  während 
^i«*  au  der  Hüfte  nach  2 — 3  Monaten  schon  ausserordentlich  schwierig 
i^t.  Da»  Haupthinderniss  liegt  e])en  in  den  festen  Verwaelisungen, 
welehe  der  Kopf  an  seiner  neuen  Stelle  eingegangen  ist,  und  darin, 
«ia-s  die  Muskeln  durch  ihren  Verlust  an  contractiler  Substanz  und  durch 
ihre  Degeneration  zu  Bindegewebe  ihre  Dehnbarkeit  verloren  haben.  — 
Kiiie  andere  Frage  ist  dann  noch,  ob  bei  solchen  veralteten  Luxationen 
'ii<*  Reposition,  wenn  sie  wirklich  gelingt,  den  gewünschten  Erfolg  für 
<lie  Function  hat,  so  namentlich 'bei  der  Schulter.  Denken  Sie  sich, 
«l:ws  die  kleine  Gelenkpfanne  durch  die  verschrumpfte  Kapsel  ganz  ge- 
füllt und  bedeckt  ist,  und  der  Gelenkkopf  seinen  Knorpel  verloren  hat, 
>»<•  wird  für  den  Fall,  dass  es  wirklich  gelingt,  den  Kopf  an  die  nor- 
male Stelle  zu  bringen,  doch  die  Wiederherstellung  der  Function  nicht 
möglich  Bein,  und  ich  kann  Sie  aus  eigner  Erfahrung  versichern,   dass 
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(las  Endresultat  einer  höchst  mtthseligen  und  langen  Nachbehandlun«:  in 
solchen  Fällen  durchaus  nicht  dem  Aufwand  von  Mühe  und  Ausdauer 
von  Seiten  des  Patienten  und  Arztes  entspricht.  Das  Kesultat  wird  in 
solchen  Fällen  kaum  günstiger  sein,  als  wenn  der  Patient  durch  metho- 
dische Uebungen  die  Extremität  in  ihrer  abnormen  Stellung,  in  der  sie 
sich  vielleicht  seit  Monaten  oder  Jahren  befand,  möglichst  brauchbar  zu 
machen  sucht.  Mau  kann  solche  Uebungen  erleichtern  und  fördern,  wenu 
man  in  der  Chloroformnarkose  durch  kräftige  Rotationsbewegungen  die 
Verwachsungen  des  Gelenkkopfs  zerreisst.  Wenn  der  Kopf,  wie  dies 
zuweilen  in  seltenen  Fällen  bei  der  Schulter  vorkommt,  in  seiner  aln 
normen  Stellung  auf  den  Plexus  brachialis  so  drückt,  dass  dadurch  eine 
Paralyse  des  Arms  bedingt  wird,  so  kann  es,  falls  keine  Reduction 
mehr  möglich  ist,  indicirt  sein,  einen  Schnitt  auf  den  Gelenkkopf  zu 
machen,  ihn  loszupräpariren  und  abzusägen,  d.  h.  eine  kunstgerechte 
Kescction  des  Caput  humeri  zu  machen.  Ich  habe  einen  Fall  gcseheu. 
in  welchem  bei  vollständig  paralysirtem  Arm  nach  einer  Luxatio  humeri 
nach  unten  und  innen  durch  die  erwähnte  Operation  eine  bedeutende 
Verbesserung  in  der  Function  des  Arms,  wenn  auch  keine  vollständijct* 
Heilung  der  Paralyse  erreicht  wurde. 


Von  den  complicirten  Verrenkungen. 

Eine  Verrenkung  kann  in  verschiedener  Weise  complicirt'sein;  am 
häufigsten  mit  Fracturen  einzelner  Theile  oder  des  ganzen  Geleukkopfs. 
In  solchen  Fällen,  die  sehr  schwierig  zu  beurtheilen  sind,  und  in  deneu 
die  Reposition  oft  nur  theilweise  und  unvollständig  gelingt,  muss  l>ei 
der  Behandlung  doch  immer  vorzüglich  auf  die  Fractur  Rücksicht  gt- 
nommen  werden,  d.  h.  es  rauss  so  lange  ein  Verband  getragen  werden, 
bis  die  Fractur  geheilt  ist.  Dabei  ist  es  zweckmässig,  den  Verband 
öfter,  vielleicht  alle  H  Tage  zu  emeueni  und  ihn  jedes  Mal  in  etwas  an- 
derer Stellung  anzulegen,  damit  das  Gelenk  nicht  steif  wird.  Indess 
gelingt  es  doch  nicht  immer,  eine  vollständige  Beweglichkeit  wieder  xu 
erreichen,  so  dass  ich  Ihnen  nur  empfehlen  kann,  in  Ihrer  Praxis  die 
Prognose  für  die  Herstellung  der  Beweglichkeit  in  solchen  Fällen  stet'* 
als  zweifelhaft  hinzustellen. 

Eine  andere  Complication  ist  die  mit  gleichzeitiger  Wunde  des  (ie- 
lenks.  Es  kann  vorkommen,  dass  z.B.  das  breite  Geleukende  der  ud- 
tcren  Epiphyse  des  Humerus  oder  des  Radius  mit  solcher  Gewalt  aus 
dem  (fclcnk  herausgeschleudert  wird,  dass  es  Weichtheile  und  Haut 
durchreisst  und  frei  zu  Tage  tritt. 

Die  Diagnose  ist  natürlich  in  solchen  Fällen  leicht;  die  Reposition 
wird  nach  den  früher  gegebenen  Regeln  gemacht,  doch  hat  man  jet/.t 
eine   Gelenkwunde   von   einer   nicht   unbedeutenden   Ausdehnung.     Es 
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treten  alle  diejenigen  Chancen  ein,  die  wir  bei  Gelegenheit  der  Gelenk- 
wunden besprochen  haben,  so  dass  ich  Sie  in  Bezug  auf  die  Prognose, 
die  Verschiedenheit  der  möglichen  Ausgänge  und  die  Behandlung  auf  das 
früher  Gesagte  verweisen  kann  (pag.  243).  Am  schlimmsten  ist  es  natürlich, 
wenn  offene  Gelenkbrüche  vorliegen;  hier  ist  weder  ein  rascher  Schluss 
«liT  Gelenkwunde,  noch  eine  Wiederherstellung  der  Function  des  Ge- 
Kuks  zu  erwarten,  und  man  geht  allen  Gefahren  entgegen,  welche  sich 
k'i  eomplicirten  offenen  Fracturen  und  bei  Gelenkwuuden  drohend  in 
<len  Weg  stellen.  Die  Entscheidung  über  das,  was  in  solchen  Fällen 
;:esfhehen  muss,  ist  da  leicht,  wo  zu  gleicher  Zeit  eine  bedeutende  Zer- 
quetschuug  oder  Zerreissung  der  Weichtheile  Statt  hat:  unter  solchen 
Vt^rhältnissen  muss  die  primäre  Amputation  gemacht  werden.  Ist  die 
Verletzung  der  Weichtheile  nicht  bedeutend,  so  kann  man  unter  Um- 
<triu(leu  die  mögliche  Heilung  durch  Eiterung  mit  der  sicher  folgenden 
Steilljcit  des  Gelenks  abwarten.  Dies  ist  jedoch  der  Erfahrung  gemäss 
*tet8  ein  ziemlich  gefährliches  Experiment.  Nach  den  Grundsätzen  der 
ui'Hlernen  Chirurgie  umgeht  man  die  Amputation  in  solchen  Fällen  da- 
iluroh,  dass  man  die  zerbrochenen  Gelenkenden  frei  präparirt  und  ab- 
siiTt,  um  auf  diese  Weise  eine  einfache  Wunde  zu  schaffen.  Dies  i^t 
«ilt*  kunstgerechte  totale  Kesection  eines  Gelenks,  eine  Operation, 
ntHT  welche  man  im  Verlauf  der  letzten  20  Jahre  sehr  ausgiebige  Er- 
tahrungen  gemacht  hat,  und  auf  welche  die  moderne  Zeit  mit  Kocht 
^tol;^  ist;  man  hat  dadurch  in  vielen  Fällen  schon  Extremitäten  erhalten, 
üc  man  nach  den  Grundsätzen  der  älteren  Chirurgie  jedenfalls  hätte 
imputiren  mtlssen. 

Diese  Resectionen  haben  in  Bezug  auf  ihre  Gefahr  eine  sehr  ver- 
M-hiedene  Bedeutung,  je  nach  den  Gelenken,  an  welchen  sie  gemacht 
^^erden,  so  dass  sich  schwer  darüber  etwas  Allgemeines  sagen  lässt. 
Indessen  wollen  wir  in  einem  späteren  Abschnitt  (bei  der  Therapie  der 
thronischen  fungösen  Gelenkkrankheiten)  uns  doch  etwas  genauer  mit 
A.t^m  höchst  wichtigen  Gegenstande  beschäftigen;  das  Gesagte  wird 
renUgen,  damit  Sie  sich  vorläufig  eine  Vorstellung  von  einer  Gelenk- 
roectioD  machen. 


Von  den  angebornen  Luxationen. 

Die  angebornen  Luxationen  sind  seltene  Missbildungen,  und  man 
iiHi'is  von  ihnen  sehr  wohl  Luxationes  inter  partum  acquisitae 
unterscheiden,  d.  h.  solche,  die  während  der  Geburt  bei  gewissen  Ma- 
növern behufs  der  Extraction  des  Kindes  entstehen  können,  und  die 
durchaus  die  Bedeutung  einfacher  traumatischer  Luxationen  haben,  ein- 
•r'richtct  und  geheilt  werden  können.  Wenngleich  über  die  meisten 
<*elenke  der  Extremitäten  Beobachtungen   von  angebornen  Luxationen 
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vorliegen,  so  sind  dieselben  doch  ganz  besonders  häufig  an  der  Hüfte 
und   kouinieu  hier  nicht    selten   auf  beiden  Seiten   zugleich   vor.     Der 
Gclenkkopf  steht  dabei  etwas  nach  oben   und  hinten  von  der  Pfanne, 
kann  jedoch   in  vielen  Fällen  mit  Leichtigkeit  in  die  Pfanne  zurückge- 
führt werden.    Die  Krankheit  wird  in  der  Regel  erst  bemerkt,  wenn  die 
Kinder  anfangen  zu  gehen.     Das  dabei  zunächst  auffallende  Syniptuin 
mt  ein  eigenthümlich  wackelnder  Gang,  der  dadurch  entsteht,  dass  der 
(ielenkkopf  hinter  der  Pfanne  steht,  das  Becken  also  mehr  vornüber  ije- 
ncigt  wird,  und  ferner  dadurch,  dass  der  Schenkelkopf  bei  den  Geh- 
bewegungen sich  auf  und  ab  bewegt;  Schmerzen  finden  dabei  nicht  Statt, 
l'm  das  Kind  genauer  zu  untersuchen,   lassen  Sie   es  vollständig  ent- 
kleiden und  beobachten  genau  den  Gang;   dann  legen  Sie  es  horizontal 
anf  den  Kücken  und  vergleichen  die  Länge  und  Stellung  der  Extremi- 
täten.   Ist  die  Luxation  einseitig,  so  wird  die  luxirte  Extremität  kürzer 
als  die  andere^  und  der  Fuss  etwas  nach  innen  gedreht  sein;  fixirenSic 
das  Becken,  so  können  Sie  in  vielen  Fällen*die  Luxation  durch  einfachen 
Zug  nach  unten  einrichten.     Die  anatomische  Untersuchung  solcher  Ge- 
lenke hat   zu   folgenden   Resultaten   geführt:    der  Gelenkkopf  ist   niciit 
allein  aus  der  Pfanne  luxirt,  sondern  die  Pfanne  selbst  ist  unregelmässi^ 
geformt,  zu  wenig  vertieft,  in  späterer  Zeit  bei  Erwachsenen  stark  zu- 
sammengedrückt und  mit  Fett  ausgefüllt;  wenn  das  Lig.  teres  vorhanden 
ist,   so  ist  es  abnorm   lang;   der  Gelenkkopf  hat   nicht  seine  gehörifre 
Entwicklung;  er  ist  in  manchen  Fällen  kaum  halb  so  gross  als  normal, 
der  Gelenkknorpel  gewöhnlich   vollständig  ausgebildet,  die  Kapsel  sehr 
weit  und  schlaff. 

L^nter  solchen  Umständen  können  Sie  sich  vorstellen,  dass  es  ausser- 
ordentlich  unsicher,  in  den  meisten  Fällen  unmöglich  ist,  diese  Zustände 
zu  heilen.  Wenn  der  Kopf  schwach  entwickelt  ist,  der  obere  Rand  der 
Pfanne  fehlt,  die  Kapsel  enorm  ausgedehnt  ist,  wie  soll  man  da  die 
normalen  Verhältnisse  wieder  herstellen?  Wodurch  diese  eigenthümliehe 
Missbildung  entsteht,  darüber  hat  man  die  verschiedensten  Hypothesen 
aufgestellt;  niemals  hat  man  bis  jetzt  die  Gelegenheit  gehabt,  beim  Em- 
bryo diese  Krankheit  zu  studiren.  Es  handelt  sich  um  eine  Ilemmuu^s- 
bildung,  indem  durch  irgend  welche  Hindernisse  die  normale  Entwick- 
lung gestört  wurde.  Man  nimmt  an,  dass  diese  Störungen  durch  frühere 
pathologische  Processe  beim  Fötus  erfolgten,  und  von  den  vielen  Hyp(»- 
tlicsen  hcit  diejenige  die  grösste  Wahrscheinlichkeit,  wonach  in  einer 
sehr  frühen  Zeit  des  embryonalen  Lebens  das  Gelenk  mit  einer  abnormen 
Quantität  Flüssigkeit  gefüllt  und  dadurch  ausgedehnt  wurde,  so  dass 
vielleicht  eine  Ruptur  oder  wenigstens  eine  abnorme  Ausweitung  der 
Kapsel  entstand.  Roser  glaubt,  dass  abnorme  intrauterine  Lagen  Ver- 
anlassung zu  diesen  Missbildungen  geben  können. 

Eine  Heilung  dieser  Zustände  ist  in  denjenigen  Fällen  angestrebt 
worden,  in   welchen  man  sich  durch  die  directe  Untersuchung  von  der 
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Existenz  eines  leidlich  entwickelten  Gelenkkopfes  überzeugen  konnte. 
Man  hat  in  solchen  Fällen  die  Luxation  reponirt  und  mit  Hlllfe  von  Ver- 
bänden und  Bandagen  ein  oder  mehre  Jahre  lang  bei  absolut  ruhiger 
Lage  des  Kindes  die  normale  Stellung  des  Schenkels  zu  erhalten  ge- 
sucht. Die  Erfolge  dieser  Behandlung,  die  von  Seiten  des  Arztes  und 
der  Eltern  des  Kindes  eine  sehr  grosse  Ausdauer  verlangt,  sind  nach 
deu  bisherigen  Erfahrungen  zuverlässiger  Chirurgen  nur  theilweis  be- 
friedigend, indem  nach  einer  solchen  Cur  nur  eine  Verbesserung  des 
<ianges,  doch  sehr  selten  eine  vollständige  Heilung  erzielt  wurde,  und 
\wMiu  Sie  später  Gelegenheit  haben  werden,  in  orthopädischen  Flug- 
«'briften  von  häufigen  Heilungen  augeborner  Luxationen  zu  lesen,  so 
kouuen  Sie  versichert  sein, '  dass  in  den  meisten  Fällen  diagnostische 
Irrthümer  oder  absichtliche  Täuschungen  zu  Grunde  liegen. 

Die  angebomen  HUftluxationen  werden  dem  Leben  nie  gefährlich, 
haben  jedoch,  weil  damit  eine  Veränderung  des  Schwerpunktes  des 
Körpers  verbunden  ist,  im  Laufe  der  Zeit  eine  Einwirkung  auf  die 
^^tellung  und  Krfimmung  der  Wirbelsäule;  dies  und  ein  hinkender  oder 
wackelnder  Gang  sind  die  einzigen  Nachtheile,  welche  dadurch  entstehen. 
Von  einem  Curversuch  kann  nur  in  der  allerfrühesten  iugend  die  Rede 
*ein;  da  aber  der  Arzt  auch  bei  einer  1 — 3jährigen  Cur  nie  einen  siche- 
r^-n  Erfolg  versprechen  kann,  so  geben  sich  nur  selten  Patienten  zu 
lieber  Behandlung  her. 


Torlesung  19. 

CAPITEL  VIIL 

Von  den  Schusswunden. 

ni^torische  Bemerkungen.  —  Verletzangen  durch  grobes  Geschütz.  —  Verschiedene 
Formen  der  ächusswunden   durch  Flintenkugeln.  —   Transport  und  Sorge   für  die 
Verwundeten  im  Felde.  —  Behandlung.  —  Complicirte  Schussfracturen. 

Es  kommen  im  Kriege  eine  grosse  Menge  von  Verletzungen  vor, 
welche  den  einfachen  Schnitt-,  Hieb-,  Stich-  und  Quetschwunden  beizu- 
zahlen sind;  die  Schusswunden  selbst  müssen  zu  den  Quetschwunden 
^'erechnet  werden;  sie  haben  aber  doch  so  manches  EigenthUmliche, 
<!a>8  sie  eine  besondere  Besprechung  verdienen,  wobei  wir  dann,  wenn 
auch  nur  ganz  kurz,  das  Gebiet  der  Militärchirurgie  überhaupt  be- 
rühren müssen.  So  lange  Schusswaffen  im  Kriege  gebraucht  werden 
*nt  1338),  sind  die  Schusswunden  von  den  chirurgischen  Schriftstellern 
stets  speciell  abgehandelt  worden,  so  dass  die  Literatur  über  diesen 
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Gegenstand  sehr  bedeutend  angewachsen  ist;  ja  es  hat  sich  die  Militär- 
chirurgie in  neuerer  Zeit  fast  als  ein  besonderer  Zweig  der  Chirur^c 
selbstständig  gemacht,  indem  sie  die  Pflege  des  Soldaten  im  Frieden 
und  im  Kriege,  die  speciellen  hygieinischen  und  diätetischen  Maassre^eln 
mit  in  ihren  Bereich  zog,  welche  in  den  Kasernen,  in  den  Friedens-  und 
Kriegsspitälem,  in  der  Bekleidung  und  Beköstigung  des  Soldaten  eine 
nicht  unwichtige  Rolle  spielen.  —  Obgleich  die  Römer,  wie  wir  in  der 
Einleitung  erwähnt  haben,  bereits  vom  Staat  angestellte  Äerzte  bei  dem 
Heere  hatten,  wurde  es  doch  im  Mittelalter  mehr  Sitte,  dass  jeder  Heer- 
führer eines  Fähnleins  privatim  einen  Arzt  mit  sich  nahm,  welcher,  wenn 
auch  in  sehr  unvollkommener  Weise,  mit  einem  oder  mehren  Geholten 
die  Soldaten  nach  der  Schlacht  verband,  dann  aber  gewöhnlich  mit  dem 
Heere  weiter  zog  und  die  Verwundeten  der  Pflege  mitleidiger  Freute 
Uberliess,  ohne  dass  der  Heerführer  oder  Staat  daAlr  die  Garantie  über- 
nahm. Erst  mit  der  Einrichtung  der  stehenden  Heere  wurden  den  ein- 
zelnen Bataillonen  und  Compagnien  bestimmte  Aerzte  zugetheilt,  und 
die  Pflege  der  Verwundeten  durch  allerdings  noch  sehr  unvoUvommene 
Maassregelu  und  Einrichtungen  geordnet.  Die  Stellung  der  Militär- 
Chirurgen  war  .damals  eine  ganz  unwürdige  und  unerhörte;  so  wurde 
noch  zur  Zeit  des  Vaters  Friedrich's  des  Grossen  der  Feldscheer  öflent- 
lich  durchgeprügelt,  wenn  er  einen  von  den  langen  Grenadieren  sterben 
Hess.  Zu  jener  Zeit,  als  noch  die  Truppen  im  Parademarsch  dem  Feinde 
gegenüber  in  die  Schlacht  marschirten,  war  die  ganze  Bewegung  dei* 
Heeres  eine  enorm  langsame  und  schwerfällige;  es  bestand  ein  kolossaler 
Train  bei  den  grossen  Heeren;  im  30jährigen  Kriege  z.  B.  führten  die 
Lanzknechte  häufig  ihre  Weiber  und  Kinder  auf  einer  Reihe  von  un- 
zähligen Wagen  mit;  so  trat  denn  auch  in  den  zum  Train  gehörten 
ärztlichen  Einrichtungen  kein  Bedttrfniss  zu  einer  leichteren  Beweglieh- 
keit  hervor.  Durch  die  Taktik,  welche  Friedrich  der  Grosse  ausbildete, 
wurde  eine  grössere  Beweglichkeit  des  schwerfälligen  Trains  nothwendip 
die  jedoch  erst  in  der  französischen  Armee  unter  Napoleon  zur  praktisehen 
Entwicklung  kam.  So  lange  ein  kleines  Ländchen  oder  eine  Prolin/ 
fast  während  des  ganzen  Feldzuges  Kriegsschauplatz  blieb,  mochte  «he 
Einrichtung  einzelner  grosser  Lazarethe  in  nahe  gelegenen  Städten  ge- 
nügen. Als  aber  die  Heere  rasch  nach  einander  vorrückten,  bald  hier, 
bald  dort  eine  Schlacht  geschlagen  wurde,  ergab  sich  die  Noibwendi^:- 
keit,  leichter  bewegliche,  sog.  Fcldlazarethe  einzurichten,  welche  sieh 
nicht  weit  entfernt  vom  Schlachtplatze  befanden  und  mit  Leichtigkeit 
bald  hier,  bald  dort  eingerichtet  werden  konnten. 

Diese  sog.  Ambulancen  oder  fliegenden  Fcldlazarethe  sind  eine 
Schöpfung  eines  der  grössten  Chirurgen,  des  schon  früher  erwähuien 
Larrey.  Da  ich  Ihnen  später  kurz  schildern  will,  was  mit  den  Ver- 
wundeten von  dem  Schlachtfeld  bis  in's  Hauptfeldlazareth  gemacht  winl 
so  breche  ich  hier  von  diesem  Gegenstande  ab  und  er^vähno  Ihnen  nur 
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rinige  von  den  vielen  vortreflTlichen  Werken  über  Militärchirurgie.  Be- 
M)uiler8  interessant  nicht  allein  in  ärztlicher,  sondern,  auch  in  historischer 
Beziehung  sind  die  etwas  langen  Memoiren  von  Larrey,  aus  denen 
iih  Ihnen  besonders  die  Feldztige  nach  Aegypten  und  Russland  zum 
Lfsen  empfehle.  Diese  Memoiren  erstrecken  sich  übrigens  auf  alle 
Feldzöge  Napoleon's.  Ein  anderes  vortreflfliches  Buch  besitzen  wir  aus 
dtr  englischen  Literatur:  „Principles  of  military  surgery"  von  John 
Hennen;  ferner  in  der  deutschen  Literatur  ausser  manchen  älteren  treff- 
lirhen  Werken:  „Die  Maximen  der  Kriegsheilkunst  von  Stro- 
i:Hycr%  welche  sich  hauptsächlich  auf  Erfahrungen  aus  dem  Schleswig- 
Il..l8teinsohen  Kriege  stützen;  endlich  „Grundzüge  der  allgemeinen 
Kriegschirurgie  nach  Reminiscenzen  aus  den  Kriegen  in  der  Krim 
.Dil  im  Kaukasus  und  aus  der  Hospitalpraxis''  von  Dr.  Pirogoff. 

Die  Wunden,  welche  durch  die  grossen  Geschosse,  wie  durch  Ka- 
i:  nenkugeln,  Granaten,  Bomben,  Shrapnels,  und  wie  diese  Mordwaffen 
-•nst  heissen  mögen,  entstehen,  sind  zum  Theil  der  Art,  dass  sie  un- 
i.iitelbar  tödten,  in  anderen  Fällen  ganze  Extremitäten  abreissen  oder 
•v'-oigstens  so  zerschmettern,  dass  nur  von  einer  Amputation  die  Rede 
*'iii  kann.  Die  ausgedehnten  Zerreissungen  und  Zerquetschungen, 
»»flehe  durch  diese  Geschosse  entstehen,  unterscheiden  sich  nicht  von 
inil^rn  grossen  Quetschwunden,  wie  sie  durch  Maschinenverletzungen 
!j  Jer  jetzigen  Zeit  nur  allzuhäufig  auch  in  der  Civilpraxis  vorkommen. 

Die  Flintenkugeln,  welche  in  der  modernen  Kriegspraxis  angewandt 
♦nlen,  sind  in  mancher  Hinsicht  unter  einander  verschieden;  während 

•  kleinen  kupfernen  Kugeln,  mit  welchen  die  Tscherkessen  schiessen, 
Mum  grösser  sind  wie  unsere  sog.  Rehposten,  sind  in  den  neuesten 
' 'Üfuischen  Kriegen  grosse  bleierne  Hohlkugoln  gebraucht,  welche  den 

"faDg  der  früheren  Flintenkugeln  sehr  bedeutend    überschreiten  und 

'•«»nders  noch  dadurch  gefährlich  werden,    dass  sie  leicht  zersplittern, 

im  sich  ihnen  ein  Widerstand  an  einem  Knochen  oder  einer  gespann- 

'n  S(hne    bietet.     Ausserdem   sind    auch    noch    die  runden  Vollkugcln 

.«1  die  Spitzkugeln  im   Gebrauch,   die    sich  jedoch  in  ihrer  Wirkung 

^t  sehr  von  einander  unterscheiden.    Das  preussische  Langblei,  wel- 

♦"•»  in  der  Patrone  für   die  Zündnadelgewehre  enthalten  ist,    ist   ein 

ü;::eschos8  von  der  Form  und  Grösse  einer  Eichel.    Sie  müssen  nicht 

-•laiil»en,  daBB  die  Projectile,  wie  wir  sie  in  der  Wunde  finden,  dieselben 

^  -ruien  haben,  wie  Sie  dieselben  in  die  Flinte  hineinladen,  sondern  die- 

•'^Vn  kommen  theils  schon  in  veränderter  Form    aus  den  Zügen  des 

'•••wehrs,  theils  werden  sie  in  der  Wunde  platt  gedrückt,  so  dass  man 

*  hr  häufig  einen  unförmlichen  Bleiklumpen,   an  dem   man  kaum  mehr 

•  Form  der  Kugel  erkennt,  in  der  Wunde  findet.  Wir  wollen  jetzt 
•*:f  Terschiedenen  Arten  von  Verletzungen,  welche  durch  eine  Flinten- 
•^ijrel  entstehen  können,  kurz  durchgehen,  wobei  wir  uns  natürlich  auf 
:a^  Hauptsächlichste  beschränken  müssen. 
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In  einer  Reihe  von  Fällen  macht  die  Kugel  gar  keine  Wunde,  son- 
.  dem  es   entsteht  nur  eine   Quetschung  der  Weichtheile   mit  starker 
Sugillation .  und  zuweilen  mit  subcutaner  Fractur  verbunden.    Die  ein- 
fachen subcutanen  Fracturen  sollen  nach  Versicherung  neuerer  Autoren 
gar  nicht  so   selten   im   Kriege   vorkommen.     Diese  Verletzungen  ent- 
stehen durch  matte  Kugeln,  d.  h.  durch  solche,   die  aus   sehr  gro8J^;r 
Entlernung  kommen  und   nicht  mehr   die  Kraft  besitzen,  die  Haut  zu 
perforiren;  eine  solche  Kugel,  die  Lebergegend  treffend,   kann  z.B.  die 
ßauchhaut  handschuhfingerförmig  vor  sich   her  treiben,   einen  Eindruck 
oder  eine  Ruptur  in  der  Leber  veranlassen  und  dann  nach  aussen  zurllek- 
fallen,  ohne  dass   eine   äussere  Verwundung   entsteht.     Andere  solche 
Quetschungen  sind  bedingt   durch  Kugeln,   welche    stark  seitlich  unter 
eiuein  sehr  stumpfen  Winkel  die  I  lautober  fläche  treffen.    Feste  KoqKT 
können   ebenfalls  das  Eindringen  der  Kugel  verhindern,  etwa  eine  Ihr. 
ein  Taschenbuch,   Geldstücke,  LederstUcke  der  Uniform  u.  s.  w.    Diese 
Art  von  Quetsch -Verletzungen,  die,  wenn  sie  den  Unterleib  oder  dtn 
Thorax  treffen,  von  sehr  bedenklichen. Folgen  sein  können,  haben  von 
jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  Soldaten  auf  sich   gezogen; 
man  bezog  diese  Art  von  Verletzungen  früher  allgemein  auf  sog.  Luft- 
Streifschüsse. und  dachte  sich,  dass  sie  dadurch  bedingt  seien,  dass  eine 
Kugel  in  unmittelbarer  Nähe  vor  dem  Körper  vorbeifliege.      Die  Idee, 
dass  auf  diese  Weise   wirklich  Verletzungen  entstehen  könnten,  war  m 
vollständig  eingebürgert,  dass  selbst  sehr  gescheite  Leute  sich  damit  a^»- 
quälten,  theoretisch  zu  erklären,  wie  die  Verletzungen  durch  Luftstreif- 
schüsse zu  Stande  kämen:  bald  sollte  die  Luft  vor  und  neben  der  Ku^ol 
in  solchem  Grade  comprimirt  sein,   dass    durch   diesen  Luftdrack  die 
Verletzung  entstünde,  bald  glaubte  man,  dass  die  durch  die  Reibung 
im    Flintenlauf  vielleicht   elektrisch   gewordene    Kugel    in   unbekannter 
Weise  auf  eine  gewisse  Distanz  hin  eine  Quetschung  und  Verbrennung 
veranlassen   könne.      Wenn   man   sich    etwas   früher   davon    überzeuj.t 
hätte,  dass  die  ganze  Lehre  von  den  Luftstreifschüssen   durchaus  au» 
der  Luft  gegriffen  sei,   so  hätte  man  sich  diese  phantastischen  Tbeorieo 
erspare D  können.  —  Die  Quetschungen  durch  matte  und  schief  auffalleiide 
Kugeln  sind  nach  den  früher  angegebenen  Grundsätzen  wie  die  Quet- 
schurigen  überhaupt  zu  behandeln. 

Der  zweite  Fall  ist  der,  dass  die  Kugel  freilich  nicht  tief  in  die 
Weichtheile  eindringt,  aber  doch  einen  Theil  der  Haut  von  der  t Mier- 
fläche des  Körpers  mit  fortnimmt,  so  dass  eine  mehr  oder  weniger  liiJe 
}lohlrinne,  ein  sog.  Streifschuss  entsteht.  Diese  Art  von  Schussver- 
letzung ist  jedenfalls  eine  der  leichtesten,  wenn  nicht,  wie  es  am  Kopt 
geschehen  kann,  zugleich  auch  der  Schädel  oberflächlich  durch  die  Kupel 
gestreift  ist,  und  etwa  Stücke  von  Blei  in  dem  Schädel  zurQckgehlir 
ben  sind. 

Der  dritte  Fall  wäre  der,  dass  die  Kugel  die  Haut  perforirle,  ohn«: 
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an  einer  andern  Stelle  wieder  herauszutreten.     Die  Kugel  dringt  also 

iiii  and  steckt  in  den  meisten  dieser   Fälle  in  den  Woichtheilen.    Es 

t-telit  eine  röhrenförmige  Wunde,  ein  blinder  Schusscaual.    In  die- 

-:i  können  verschiedene  andere  fremde  Körper  mit  hineingerissen  werden,- 

-  hesonders  Theile  der  Uniform,  Stücke  von  Tuch,  Knöpfe,  Lederstücke, 
A!:;elpflaster  etc.;  ausserdem  kann  ein  Knochen  zersplittert  werden,  die 
i\; 'ihensplitter  können  in  die  Wunde  hineingetrieben  werden  und  zer- 

><en  dieselbe  in  der  Tiefe.  Möglich  wäre  auch,  dass  die  Kugel,  nach- 
.  !n  sie  Haut  und  Weichtheile  perforirt  hat,  an  den  Knochen  anprallt 
vi  aus  derselben  Oeffuung  wieder  herausfällt,  so  dass  man  sie,  trotz- 
1  m  man  nur  eine  Oeffnung  hat,  nicht  in  der  Wunde  findet.  Die 
'"  luie,  welche  die  Kugel  beim  Eindringen  in  den  Körper  macht,  ist 
.Anhulich  der  Form  der  Kugel  entsprechend  rund,  ihre  Ränder  sind 
.'  ;irt:5cht,  zuweilen  von  etwas  blau -schwärzlicher  Farbe,  auch   etwas 

.^drückt.     Diese  Kennzeichen  der  Eingangsötfnung   gelten  wohl  für 
'•  grössere  Anzahl  derselben,  sind  jedoch  durchaus  nicht  untrüglich. 

Der  v-ierte  Fall  endlich  ist  der,  dass  die  Kugel  an  einer  Stelle  ein- 
'.  '  und  an  einer  andern  wieder  herausgeht.    Dann  hat  man  einen  per- 

rlri'nden  Schusscanal  mit  Eingangs-  und  Ausgangsöffnung,  einen  soge- 
i'iDteu  ({aarseilschuss.  Geht  der  Schusscanal  nur  durch  Weichthpile 
•  i  liat  die  Kugel  keine  fremden  Körper  vor  sich  hergetrieben,  so  pflegt 

•  Vusgrangsöffhung  etwas  kleiner  zu  sein  als  die  Eingangsöönung,  und 
•»vre  gleicht  mehr  einem  Riss.    Hat  die  Kugel  den  Knochen  getroffen 

Kn(»chensplitter  oder  andere  fremde  Körper  vor  sich  hergetrieben, 
'  >t  die  Ausgangsöffnung  zuweilen  viel  grösser  als  die  Eingangsöffnung; 

•  K«'»anen  auch  durch  Zersprengung  der  Kugel  in  mehre  Stücke  und 
^"'•ü  mehrfache  Knochensplitter  zwei-  und  vielfache  Ausgangsöffnungen 

•  trieben.  Endlich  können  durch  vorgetriebene  Knochensplitter  Aus- 
..  .>«'.(fnongen  der  Kugel  simulirt  werden,  während  ein  Theil  der  Kugel 

r  die  ganze  Kugel  noch    in   der  Wunde  steckt.  —  Auf  die  Unter- 

•  'Mung  der  Aus-  und  Eingangsöffnungen  hat  man  verhältnissmässig 
1  viel   zu   grossen  Werth   gelegt.     Diese  Unterscheidung   hat   eine 

•  ^utung  nur  in  forensischen  Fällen,   indem  es   hier  von  Wichtigkeit 

kann,  zu  wissen,   ob  bei  einer  gewissen  Stellung  des  Verletzten 

Kujel  von  dieser  oder  jener  Seite  gekommen  ist,  indem  man  viel- 

'  *  je  nach  der  Richtung  der  Kugel  die  Spuren  des  Thäters  aufsuchen 

'    '-  -  -  Höchst  eigenthttmlich  ist  der  Gang,  welchen  die  Kugel  zuweilen 

-  '•T  Tiefe  nimmt.     Dieselbe  wird  nämlich  sehr  häufig  von  ihrem  Lauf 
'••'1  den  Knochen  oder  durch  gespannte  Sehnen  und  Fascien  abgelenkt, 

'  4a>!t  man  sich  sehr  täuschen  würde,  wenn  man  annähme,  dass  die 
■rhjndung  der  Ein-  und  Ausgangsöffnung  in  grader  Linie  stets  den 
'•lauf  de«  Schusscanals  darstelle.     Am    sonderbarsten  sind   in  dieser 

•  'i<hong  die  Umkreisungen  des  Schädels  und  des  Thorax;  es  dringt 
^  i'  eine  Kugel  auf  dem  Sternum  schief  von  einer  Seite  ein,  jedoch 
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nicht  mit  einer  Kraft,  die  hinreichend  wäre,  diesen  Knochen  zu  periV 
rirea:  die  Kugel  kann  jetzt  unter  der  Haut  an  einer  Rippe  eatlang 
fortlaufen  und  kommt  an  der  ISeite  des  Thorax  oder  erst  hinten  an  d^r 
Wirbelsäule  wieder  heraus;  der  Lage  der  Aus-  und  Eingang^Offhuiu; 
nach  sollte  man  meinen,  dass  die  Brust  schräg  oder  gerade  durch- 
schossen sei,  und  erstaunt,  wenn  solche  Patienten  ohne  Athembesckwer- 
den  aus  der  Schlacht  auf  den  Verbandplatz  kommen. 

Die  Complication  der  Schusswunden  mit  Pulververbrennung,  wie 
sie  bei  Schüssen  aus  allernächster  Nähe  erfolgt,  wird  im  Kriege  selieDtr 
vorkommen.  Bei  Unglücksfällen,  welche  sonst  wohl  bei  unvorsichlijwr 
Handhabung  der  Schusswaffen  durch  Zerspringen  von  Gewehren  uiiq 
beim  Feisensprengen  entstehen,  ist  diese  Combination  nicht  selten  und 
können  dabei  die  verschiedenartigsten  Verbrennungsgrade  zu  iStandf 
kommen.  Die  Kohlenpartik eichen  des  Pulvers  dringen  häufig  sehr  kA 
in  die  Überfläche  der  Cutis  und  heilen  hier  ein,  so  dass  die  betroffeni*« 
Hautpartien  für  die  ganze  Dauer  des  Lebens  eine  grau-schwärzlicbe 
Färbung  behalten.    Mehr  darüber  bei  den  Verbrennungen. 

Der  Schmerz  soll  bei  der  Schussverletzung  fast  gleich  Null  mn: 
die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Verletzung  erfolgt,  ist  eine  k 
grosse ,  dass  der  Verletzte  fast  nur  einen  Schlag  von  der  Seite  her  tu- 
pfindet,  von  der  die  Kugel  kommt;  und  erst  später  die  blutende  Wuod^ 
und  den  eigentlichen  Wundsehmerz  empfindet.  Es  existirt  eine  g^o^^ 
Anzahl  von  Beispielen,  wo  Kämpfende  einen  Schuss,  zumal  an  des 
oberen  Extremitäten  erhalten  hatten  und  desseu  so  wenig  bewusst  waren 
dass  sie  erst  von  Andern  oder  durch  das  ausfliessende  Blut  auf  vbr 
Wunde  aufmerksam  gemacht  wurden. 

Die  Blutung  ist  bei  den  Schusswunden  wie  bei  den  Quetschwumi^i 
in  der  Regel  geringer,  als  bei  den  Schnitt-,  Hieb-  und  Stichwunden, 
ludess  würde  man  doch  sehr  irren,  wenn  man  glaubte,  dass  die  xe:> 
schossenen  grösseren  Arterien  nicht  bluten;  vielmehr  bleibt  eine  gri»s< 
Menge  Soldaten  auf  dem  Schlachtfelde,  weil  sie  ihren  Tod  durch  schnell' 
Verblutung  aus  grösseren  Arterienstämmen  finden.  Wenn  man  Gele^i'ß- 
heit  gehabt  hat,  eine  völlig  durchtrennte  Arteria  carotis,  subclavia  udr 
femoralis  bluten  zu  sehen,  so  wird  man  die  Ueberzeugung  gewinnii 
dass  der  Blutverlust  in  kurzer  Zeit  ein  so  eminenter  sein  muss,  dj.« 
nur  im  Fall  augenblicklicher  Hülfe  an  Rettung  gedacht  werden  kano. 
so  dass  eine  Blutung  aus  diesen  Arterien  etwa  von  zwei  Minuten  Dnoer 
den  Tod  unfehlbar  herbeiführen  wird;  trotzdem  bleibt  es  richtig,  da^* 
zerschossene  Arterien,  selbst  von  dem  Durchmesser  einer  Radialis,  *'R 
nur  spärlich  bluten.  Schon  die  ersten  Chirurgen,  welche  uns  l^j^chrei- 
bungen  von  Schusswuuden  geben,  machen  auf  diesen  Gegenstand  au'* 
merksam. 

Ehe  wir  nun  zu  der  eigentlichen  Behandlung  der  Schusswun^lt o 
übergehen,    werde  ich  Ihnen  ganz  kurz  schildern,    wie  der  Gang  «l»"» 
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Transports  und  der  ersten  Hülfeleistung  hei  Verwundeten  zu  sein  pflegt, 
Ais  nächste  Hülfe  für  die  Verwundeten  werden  in  kurzer  Entfernung  hinter 
dir  Schlachtreihe,  gewöhnlich  hinter  den  Kanonen,  an  einer  möglichst  ge- 
■i'vkten  Stelle  einige  durch  neutrale  weisse  Fahnen  bezeichnete  Verband- 
lütze  etablirt;  zu  diesen  müssen  die  Verwundeten  zuerst  hingeschafft  wer- 
:n:  dieser  Transport  wird  entweder  von  den  Soldaten  selbst,  oder  von 
•>onders  dazu  eingerichteten  Sanitäts-  oder  Krankenträgercompagnien  be- 
V  !:n.  Die  leicht  Verletzten  und  die  an  den  oberen  Extremitäten  Verwun- 
>kn,  deren  immer  eine  grosse  Zahl  ist,  gehen  natürlich  zum  Verband- 
l»l;uz.  Die  Einrichtung  der  Sanitätscorapagnieu  hat  sich  in  den  letzten 
krieiren  so  sehr  bewährt,  dass  sie  gewiss  eine  immer  weitere  Verbreitung 
r:len  wird.  Die  Sanitätscompagnien  bestehen  aus  Krankenwärtern,  wol- 
i.*'  durch  besondere  Manöver  darin  geübt  werden,  die  Kranken  aus  der 
Nhlafhtlinie  herauszubringen  und  ihnen,  falls  es  nöthig  ist,  eine  palliative 
tliiV angedeihen  zu  lassen,  z.B.  durch  Compression  von  Arterien  bei  stark 

•  ii.  nden  Wunden  u.  s.  w.     Sie  sind  vorher  geübt,  ^u  Zweien  einen  Ver- 

bieten zu  tragen,  theils  mit  den  Armen  ohne  weitere  Unterstützung, 
'  :l-  indem  sie  schnell  eine  Tragbahre  iniprovisiren.  Zu  diesem  Zweck 
"liren  sie  gewöhnlich  eine  Lanze  und  ein  grosses  Stück  Zeug  von  etwas 
i»*lir  als  Körperlänge  und  Breite  bei  sich;  die  Lanzen  werden  in  einen 
"I  der  langen  Seite  des  Tuches  befindlichen  Canal  hineingeschoben  und 
-i!  diese  Weise  wird  eine  Tragbahre  hergestellt;  Bajonette  oder  Hirsch- 
'  fi.N-r  können  provisorisch  als  Schienen  zur  Unterstützung  einer  zer- 
'  •^•<i'Den  Extremität  verwandt  werden.  So  kommen  die  Verwundeten 
•■'  dem  Verbandplatz  an;   hier  werden  die   ersten   Verbände  angelegt, 

•  'lie  die  Verletzten   beibehalten,  bis  sie  in  das  nächste  Feldlazareth 
-•ti;'t  sind.     Blutungen   müssen  auf  dem  Verbandplatz  sicher  gestillt, 

M-liosHene   Extremitäten   der  Art   gelagert  werden,    dass   der  Trans- 

rt  dem  Verwundeten  nicht  schädlich  wird,  oberflächlich  liegende 
A  .'t'hi,  fremde  Körper  und  ganz  lose  Knochens|)lilter  werden  hier  ent- 
''Hit,  sobald  sich  dies  leicht  und  schnell  thun  lässt.  Extremitäten,  die 
'.inii  ^obe  Geschütze  zerschmettert  sind,  werden  hier  schon  amputirt, 
'  11^  der  Verband  nicht  so  angelegt  werden  kann,  dass  der  Transport 

.ich  wird.  Es  ist  überhaupt  der  Verbandplatz  wesentlich  dazu  be- 
•'i»nil,  die  Verwundeten  transportabel  zu  machen,  und  ist  es  daher  nicht 
"  «kmässig,  hier  viele  und  zeitraubende  Operationen  zu  unternehmen. 
'♦:  dem  grossen  Andrang  der  aus  der  Schlachtreihe  inimcr  mehr  und 
•♦-kr  zurückkommenden  Verletzten  kann  nur  das  Xothwendigste  ge- 
'•^-ben  und  so  grausam  es  erscheint,  ist  doch  gewiss  der  Kath  Piro- 
-■  'iu  Rehr  wichtig,  dass  die  Aerzte  ihre  Kräfte  nicht  durch  Beschäftigung 
'•  den  absolut  tödtlich  Verletzten  und  Sterbenden  erschöpfen.     Wenn 

-'  A  möglich,  sollte  aber  jeder  Verwundete  eine  kurze  Notiz  über  das 

•  ';:«-hni88  der  ersten  Untersuchung  mitbekommen ;  ein  Zettel  mit  wenigen 
'^  rten,  der  dem  Kranken  in  irgend  eine  Tasche  gesteckt  wird,  genügt. 
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Es  handelt  sich  hauptsächlich  darum,  ob  die  Kugel  extrahirt,  ob  eine 
Wunde  an  Brust  oder  Bauch  perforirend  ist,  und  dergleichen,  wodurcb 
dem  Arzt  im  Lazareth  Zeit  und  Mühe   und  dem  Verletzten  Sehmen^n 
erspart  werden.     Ein  Theil  der  Sanitätscompagnie  hat  femer  die  .Auf- 
gabe,   die  Verletzten  in  den  zum  Weitertransport   befindlichen  Wapen 
unter  Anleitung  von  Aerzten  zweckmässig  zu  lagern.    Zu  diesem  Zweck 
sind  eigene  Krankentransportwagen  vorhanden,  welche  in  der  verschit^ 
densten  Weise  construirt  sein  können  und  theils  liegende,  theils  sitzeDde 
Patienten  aufnehmen  mfissen.    Diese  Wagen  reichen  freilich  selten  auN 
sondern  man  muss  sich  oft  genug  mit  Leiterwagen  behelfen,  welche  lui: 
Brettern,  Heu,   Stroh,  Matratzen  so  gut  wie  möglich  ftlr  den  Kranken- 
transport eingerichtet   werden.     Diese  Wagen   führen  die  Verwundeten 
in   das  nächste  Feldlazareth ;  ein  solches  ist  in  einer  nahen  Stadt  oder 
Dorf  etablirt  und  man  wählt  dazu  die  besten  und  grössten  lülume,  dit 
man  haben  kann:   Schulhäuscr,   Kirchen,   Scheunen  werden  gewöhnlirh 
zunächst  belegt,  obgleich   nur  die  letzteren  empfehlenswerth   sind.    lu 
diesen  Localen  sind  mit  Hülfe  von  Stroh,  wenigen  Matratzen  und  Deokrii 
Lager  hergerichtet;  Aerzte  und  Krankenwärter  sehen  mit  Spannung  dem 
ersten   Wagen  Verwundeter  entgegen,    nachdem   man  schon  durch  dti 
nahen  Donner  der  Geschütze  und  durch  einzelne  Nachrichten   von  d^-ii 
Beginne   der  Schlacht  Kunde  erhalten  hat.     Hier  beginnt  nun   die  z^ 
naueste  Untersuchung  derjenigen  Patienten,   die  auf  dem  Verbandplau 
nur  provisorisch,  verbunden  wurden,  und  hier  entwickelt   sich   die  aus- 
gedehnteste operative  Thätigkeit:   Amputationen  und  Kesectionen,   K\- 
tractionen  der  Kugeln  u.  s.  w.  werden  massenhaft  gemacht  und  der  Mr. 
welcher  sieh  sehnte,  seine  ersten  Ojierationen  am  Lebenden  zu  uiaelicü. 
hat  bis  zur  körperlichen  Erschöpfung  den  ganzen  Tag  zu  thun ;  bis  io 
die  Nacht   hinein    geht   es   fort;    die  Schlacht  dauerte  bis   zum    spät^L 
Abend  und  erk^t  gegen  Morgen  kommen  die  letzten  Wagen  mit  Verwuu- 
deten  im  Feldlazareth  an.     Bei  schlechter  Beleuchtung,  auf  provi^oriH-i 
hergerichtetem  Operatiimstisch ,   nicht  selten   mit  ungeschickten    Warten* 
als  Assistenten  muss  der  Arzt  jeden  Verwundeten  bis  zum  letzten  ^U'i«*i 
sorgfältig  unter^uchen,   eventuell  operiren  und  verbinden.    Im  Feldla/Ä- 
reth  haben  die  Verwundeten  eine  Zeitlang  Kühe  und  sollten  wo  mr»i:liti 
die  Operirten  und  schwer  Verletzten  nicht  eher  in  ein  anderes  Lazareti» 
übergeführt  worden,  als  bis  eine  gute  gesunde  Eiterung  erfolgt  und  du 
Heilung    wenigstens   eingeleitet   ist.      Nicht   immer   kann   dies    emi«*b« 
werden;  zuweilen  muss  der  Ort,  in  dem  das  Feldlazareth  etablirt  w.it 
geräumt  werden.     Gehort  man  der  besiegten  Partei  an,  ziehen  «ich  di' 
eigenen  Truppen  zurUck  und  dringt  der  Feind  in  den  Ort  vor,   wo  d.i» 
l^azareth    etablirt    war,    so    pflegten   die   Aerzte    sich    mit  ihren    Kraii 
ken  als  Gefangene  zu  übergeben;   denn  selbst  bei  der  grössten  Huim 
nität  eines  Feindes  ist  doch   oft  der  Mangel  an  Aerzten  nach    gros^Md 
Schlachten  so  erheblieh,   d:iHS  die  Aerzte  der  feindliehen  Partei   au* 


«»*• 
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Stande  sind,  die  Verpflegung  auch  der  feindlichen  verwundeten  Gefan- 
i'cnen  gehörig  zu  überwachen.  Vor  einigen  Jahren  wurde  in  Genf  eine 
i'onvention  der  Europäischen  Mächte  geschlossen,  nach  welcher  Aerzte 
und  Sanitätsmaterial  auf  alle  Fällg  neutral  erklärt  wurden.  Obgleich 
Mrh  der  practischen  Ausführung  dieses  Princips  und  seiner  Consequenzen 

m 

iianeherlei  Hindernisse  in  den  Weg  stellen,  so  hat  diese  Convention  in 
«l^-n  Kriegen  der  letzten  Jahre  schon  segensreiche  Folgen  gebracht,  und 
i>t  jedenfalls  einer  weiteren  Entwicklung  fähig.  Jedenfalls  ist  das  Princip, 
den  verwundeten  Feind  nicht  mehr  als  f'^eind,  sondern  als  Kranken  zu 
l>etraehten,  als  eine  schöne  Frucht  fortschreitender  Humanität  und  Bil- 
aunir  zu  schätzen  und  zu  wahren. 

Sind  die  Verletzten  alle  vorläufig  unter  Dach  gebracht  und  gelagert, 
m:.(1  die  nöthigen  Operationen  gemacht,  und  ist  auch  in  anderen  Bezic- 
fjun^en,  z.  B.  für  die  Verköstigung  und  Pflege  der  Verwundeten  das 
N' thwendigste  geschehen,  so  muss  sich  der  ärztliche  Stab  nun  sofort 
»Muit  befassen,  eine  zweckmässige  Ordnung  unter  den  Verwundeten  zu 
•baffen.  Die  bleibende  Anhäufung  vieler  Verletzten  an  einem  Ort  ist 
^•isHdlich,  und  wenn  das  Kriegstheater  ein  armes  Land  ist,  in  welches 
'.«'ine  Eisenbahnverbindungen  führen,  dann  ist  auch  die  Verpflegung  der 
Knmken  mit  ungeheuren  Schwierigkeiten  verbunden.  Man  muss  daher 
1.''  Venvundeten  möglichst  bald  weiter  schaflFen,  was  sich  mit  den  Eisen- 
'ilin^n  selbst  bei  schwer  Verwundeten  ausfuhren  lässt;  bei  weniger  be- 

•  !♦  men  Transportmitteln  kann  man  wenigstens  die  leicht  Verwundeten 
•A  fortschaffen.  Dies  Zerstreuungssystem,  welches  in  neuerer  Zeit  mit 
*.'^^zeichnet6m  Erfolg  durchgeführt  ist,  bedarf  grosser  Umsicht  und 
•l«T  Mühe  von  Seiten  der  obersten  ärztlichen  und  militärischen  Behörden, 

"it  >ieh  jedoch  als  sehr  segensreich  bewährt.  —  Kann  man  für  die  zu- 

•khleibenden  Schwerverletzten  Holzhäuser  (Baracken)  oder  im  Sommer 

A-it'*  neu  bauen  lassen,  so  ist  das  am  besten;   ist  das  nicht  ausführbar, 

•  vertheile  man  die  Kranken  in  Privathäuser;  es  hat  sich  unzweckmässig 
•r.ii«H<>n,  die  Verwundeten  in  den  Kirchen  und  Schulhäusern  zu  belassen. 

Der   Krieg   in   Nordamerika,    sowie    der   österreichisch -preussische 

^^:♦^:  des  Jahres  180(3  hat  gezeigt,   dass  man  fortwährend  an  den  Ein- 

.'.tuugen  des  Militärsanitätswesens  zu  bessern  hat.     Es  ist  ein  Moment 

li  hinzugekommen,   was  früher  nicht  mitwirkte,   nemlich  die  ausge- 

•  i.iite  Hülfe  von  Seiten  von  Vereinen,  barmherzigen  Schwestern,  Civil- 
■'i^n  und  vielen  andern  Personen,  welche  sich  selbst  oder  Geld  und 
Matt*rialien  zur  Verpflegung  der  Verwundeten  zur  Disposition  stellen. 
'•^••riD  diese  Privathülfe  gehörig  organisirt  ist,  so  kann  sie  unter  zweck- 

••^M;:er  Leitung  der  Militärbehörden  ausserordentlich  viel  leisten. 

Teber  die  Behandlung  der  Schusswunden  haben  sich  im 
Uufe  der  Zeit  die  Ansichten  ausserordentlich  verschieden  gestaltet,  je 
uchJem  man  dieselben  von  verschiedenen  Gesicht8i)unkten  aus  betrachtete. 
i'ie  ältesten  Chirurgen,  von  welchen  uns  darüber  Mittheilungen  vorliegen, 
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hielten   die  Schusswunden  flir  vergiftet  und  glaubten  demzufolge,  djiw 
sie    mit    glühendem    Eisen    oder    siedendem    Oel    ausgebrannt   werden 
müssten.     Der  erste,    welcher,  dieser  Ansicht   mit  Erfolg   entgegenirat 
war  Ambroise  Par6,    den  Sie   sc^on   von    den  Unterbindungen  htr 
kennen.    Er  erzählt,   dass  ihm  bei  einem  Feldzuge  das  Oel  zum  Au«- 
breiuien  der  Wunden  ausgegangen  sei,  und  dass  er  nun  erwartet  habe, 
dass  alle  diese  Kranken,  die  nicht  nach  den  damaligen  Regeln  der  KuD<t 
behandelt  waren,  sterben  würden.    Dies  sei  aber  nicht  geschehen,  viel- 
mehr haben  sich  die  letzteren  viel  besser  befunden,    als   die  wenige« 
Auserwählten,  bei  denen  er  noch  den  Rest  seines  Oels  verbraucht  hatte. 
So  befreite  ein  glücklicher  ZufiiU  die  Medicin  schon  ziemlich  frtth  von 
diesem  Aberglauben.     Später  beobachtete  man  ganz  richtig,   dass  eine 
der  Hauptschwierigkeiten  bei  dem  Heilungsprocess  der  Schusswunden  in 
der  grossen  Enge  des  Schusscanals  liegle,   und  suchte  diesem  Umstand 
dadurch  entgegenzuwirken,  dass  man  die  Wunde  mit  Charpie  oder  En- 
zian wurzel,  sog.  Quellmeisseln,  vollständig  ausstopfte.    Verständige  Chi- 
rurgen sahen  jedoch  bald  ein,    dass    dadurch  der  in  der  Tiefe  ange- 
sammelte Eiter  noch  weniger  ausfliessen  konnte.    Auch  hatte  sich  bereit 
die  richtige  Ansicht  Bahn  gebrochen,  dass  die  Schusswunde  eine  rühreQ- 
förmige  Quetschwunde  sei.    Dies  suchte  man  nun  wieder  auf  eine  «»»n 
derbare  Weise  zu  verbessern,  indem  man  als  allgemeine  Schulregel  aui- 
stellte,  dass  jeder  oberflächliche  Schusscanal  vollständig  gespalten,  die 
Oeffnung  eines  in  die  Tiefe  flihrenden  Canals  durch  einen  oder  mehr«* 
Einschnitte  erweitert  werden  mUsse;  man  setzte  sonderbarer  Weise  hiii/u, 
dass  durch  diese  Einschnitte  die  Quetschwunde  in  eine  einfache  Schnitt- 
wunde verwandelt  würde,  während  man  doch  eigentlich  nichts  Weitere* 
that,  als  dass  man  der  Schusswunde  noch  eine  Schnittwunde  hinzufügt*. 
Etwas  anderes  war  es  freilich,  wenn  man  die  Regel  gab,  einen  Sobu!««i- 
canal  ganz  auszuschneiden,   die  Wunde  durch  Nähte  und  Compressi«n 
zu  schliessen,  um  eine  Heilung  per  primam  zu  erzielen,   ein  Verfahrvn. 
welches  selten  anwendbar  ist  und  auch   wenig  Anklang  gefunden  \\ni 
In  neuerer  Zeit,   wo  sich  die 'Behandlung  aller  Wunden  so  sehr  verein 
facht  hat,  ist  ein  Gleiches  auch  mit  den  Schusswunden  geschehen,  welehi- 
im  Ganzen  nach  den  gleichen  Prineipien  zu  behandeln  sind,  wie  Quets^rl'- 
wunden.     Das  Erste,  was  man  bei  einer  Schusswunde  zu  thun  hat.  i^t. 
wie  bei  andern  Wunden,  eine  etwaige  arterielle  Blutung  zu  stillen.    Ui«** 
geschieht  nach  den  früher  schon  gegebenen  Regeln,  indem  man  die  blu- 
tende Arterie    entweder   in  der  Wunde  selbst,    oder   den   betreffenden 
Arterienstamm   in   seiner  Continnitat  unterbindet;    behufs    des    ersteren 
Zwecks  nmss  man  fast  innner  die  Eingangs-  oder  Ausgangsofihung  dila- 
tiren,  weil  man  sonst  die  blutende  Arterie  nicht  finden  wird.    Ist  keim- 
Blutung  vorhanden,  so  hat  man  sofort  die  Wunde,  zumal  die  blind  endi- 
genden Schusscanäle  nach  etwaigen  fremden  Körpern,  besonders  nach  einer 
etwa  darin  steckenden  Kugel  zu  untersuchen.    Diese  Untersuchung  nimmt 
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niaii  am  äichersten  mit  dem  Finger  vor;  falls  dieser  nicht  lang  genug 
A  oder  der  Schusscanal  zu  eng,  so  gebraucht  man  am  besten  einen 
Mll)erwen  Katheter,  mit  welchem  man  genauer  und  sicherer  fühlt,  als 
iiit  einer  Sonde;  fühlt  man  die  Kugel,  so  sucht  man  sie  auf  dem  kür- 
iMen  Wege  zu  entfernen,  d.h.  man  zieht  sie  entweder  aus  der  Ein- 
::iii^'söfthung  heraus,   oder  wenn  sie  in  einen  blinden  Schusscanal  bis 

iUer  die  Haut  vorgedrungen  ist,  so  wird  man  auf  sie  einen  Hautschnitt 
Machen  und  sie  durch  diesen  extrahiren,  wodurch  zugleich  der  blinde 
>  lüisscanal  in  einen  vollständigen  umgewandelt  wird.  —  Die  Extraction 
'i»r  Kugel  von  der  Eingangsöffnung  aus  kann  mit  Hülfe  von  löffel-  oder 
/aiii'cnförmigen  Instrumenten  geschehen.  Die  Kugelzangen  mit  dünnen, 
!:.iij:eu  Branchen  sind  deshalb  oft  schwierig  anzuwenden,  weil  sie  in 
.  .11  engen  Schusscanal  nicht  gehörig  geöffnet  werden  können,  um  die 
.\  ^:el  zu  fassen,  und  es  werden  daher  von  vielen  Militärchirurgen  die 

•nilförmigen  Instrumente  zur  Extraction  vorgezogen.  Ein  solcher  Ku- 
.  I'iffel,  wobei  der  kleine  Löffel  selbst  beweglich  ist,  um  hinter  die 
\  -'1*1  zu  greifen  und  sie  dann  vorzuschieben,  ist  in  neuerer  Zeit  von 
I'  r.  Langenbeck  angegeben  und  scheint  besonders  praktisch.  Noch 
.ti;  it'hlenßwerther  erscheint  mir  eine  neue  amerikanische  Kugelzauge, 
■'•I«he  sich  besonders  dadurch  auszeichnet,  dass  sie  sich  auch  in 
:..'«u  Schusscanälen  gut  öffnen  lässt  und  sehr  sicher  fasst.  Sitzt 
.»  Kugel  in  einem  Knochen  fest,  so  bedient  man  sich  eines  lan- 
.•:i  Bohrers,    den   man    in  das   Blei   hineintreibt  und  versucht   so   die 

.-r*l  zu  extrahiren.  Gelingt  es  nicht,  durch  die^  Eingangsöffnung 
•-irdn    oder    andere    Körper    herauszubringen,    so    schreitet    man    zu 

ivr  Dilatation  derselben,  um  mehr  Platz  zu  gewinnen  und  die  In- 
•::uniente    besser    zu    appliciren.      Die    Erfahrung,    dass    Kugeln    sehr 

•<lil   schadlos   einheilen   können,    sollte    vor   allen   gewaltsamen   Ope- 

-  »neu,  die  nur  die  Kugelextraction  zum  Zweck  haben,  warnen. 
Blutung   und   schwierige   Extraction    fremder   Körper   sind 

* '  die  beiden  Hauptindicationen  für  die  primäre  Dilatation  der 
*' Misswunden.     Später  können  freilich  noch  andere  Indicationen  hinzu- 

nuHMU  um  dieselbe  nöthig  zu  machen.  An  sich  bedarf  jedoch  die 
^  iiti>>wunde  keineswegs  der  Dilatation  zu  ihrer  Heilung.  Diese  erfolgt 
•  .  ilana   sich  von  der  Eingangsöffnung    langsam    eine   kleine  Eschara 

.'törniig  abstösst,   dann  auch  aus  dem  Schusscanal  selbst  gangränöse 

t/.»*n  sich  ablösen,  bis   eine  gesunde  Granulation  und  Eiterung  einge- 

•T'ii  ist,   und  der  Canal  dann  von  innen  nach  aussen  sich  allmählig 

nWxt     In   den  meisten  Fällen  vernarbt  die  Ausgangsöffnung  früher 

^  «li»*  Eingangsöffuung.     Diesem  normalen  Verlauf  können  sich  freilich 

.«•herlei  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen;  es  können  progressive 

-■t  ruugen   in  der  Tiefe  auftreten,   durch   welche  neue  Incisionen   und 

.:••  Anwendung  des  Eises  nothwendig  werden,  wie  bei   den  tiefen,  ge- 

•i'  t>ebteu  Wunden  überhaupt. 

•  r    ii  fbir.  I'alli.  II.  Ther.   3. Aufl.  Jg 
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Der  erste  Verband  einer  Sehusswunde  im  Felde  besteht  gewolmlioh 
in  dem  Auflegen  einer  nassen  Compresse,  über  welche  ein  Stttek  Wachs- 
tuch, Krankenleder  oder  Pergamentpapier  gedeckt  wird,  welches  mit  Hülfe 
einer  Binde  oder  eines  Tuches  zu  befestigen  ist.  Später  ist  oft  nicbN 
weiter  nöthig,  als  einfaches  Feuchthalten  und  Bedecken  der  Wunde  mit 
etwas  lockerer  Charpie,  Ueberschläge  mit  Bleiwasser,  Chlorwasser  u.  dirl. 
lieber  die  Behandlung  von  Schusswunden  ohne  Verband  liegen  iiocli 
keine  ausreichenden  Beobachtungen  vor.  Die  Heilung  einer  Schusswundi' 
per  primam  ist  in  seltenen  Fällen  beobachtet  worden,  gehört  jedoch 
immer  zu  den  Seltenheiten;  in  der  Regel  eitern  alle  Schusswunden,  baM 
kürzere,  bald  längere  Zeit.  Als  eine  der  Hauptursachen  für  tiefere  Ent- 
zündungen ist  das  Zurückbleiben  fremder  Körper,  besonders  von  Ztu^'. 
Ledorstticken  etc.  anzusehen.  Weit  weniger  gefährlich  ist  das  Zurück- 
bleiben der  Kugel  oder  eines  Stücks  derselben.  Das  Blei  kann  nämlid) 
von  der  Narbenmasse  ganz  umwachsen  und  völlig  eingekapselt  werden;  AW 
Wunde  schliesst  sich  vollständig  darüber;  der  Verwundete  behält  die  Ku«:ol 
bei  sich.  Diese  Kugeln  bleiben  aber  nicht  immer  auf  derselben  Stelle 
liegen,  sondern  senken  sich  theils  in  Folge  ihrer  Schwere,  theils  werden 
sie  auch  wohl  durch  die  Muskelbewegungen  verschoben,  so  dass  sie 
nach  Jahren  sich  oft  an  einer  andern,  meist  tiefern  Stelle  betinden: 
z.  B.  kann  in  die  Huftgegend  eine  Kugel  eindringen,  welche,  fast  sehim 
vergessen,  später  unter  der  Waden-  oder  Fersenhaut  fühlbar  wird  uiiJ 
hier  mit  Leichtigkeit  herausgeschnitten  werden  kann.  Aehnliclies  habe 
ich  Ihnen  bereits  von  Nadeln  mitgetheilt.  Nichtroetallene  Körper  !*(liei- 
neu  jedoch  niemals  auf  diese  W^eise  unschädlich  im  menschlichen  Köiper 
zurückbleiben  zu  können,  und  müssen  daher  immer  extrahirt  werdiii. 
wenn  ihre  Gegenwart  in  der  Wunde  sicher  ist. 

Das  Fieber  bei  den  Schusswunden  wird  im  Allgemeinen  von  ihrer 
Grösse  und  Ausdehnung  abhängig  sein,  sowie  von  den  accidentellen  E  • 
terungsprocessen.  In  dem  vortrefflich  eingerichteten  Lazareth  des  B;»«!;* 
sehen  Oberstabsarztes  Beck,  welches  ich  auf  dem  süddeutschen  Kriej>- 
schauplatz  (18(5^))  in  Tauberbischofsheim  besuchte,  wurde  auch  «ü« 
Thermometrie  zur  Bestimmung  des  Fiebers  verwandt.  Die  Koultai«' 
sind  im  Allgemeinen  übereinstimmend  njit  denjenigen  gewesen,  wiKlf 
sich  auch  bei  andern  Verletzungen  in  Betreff  des  Fiebers  heraus^:«- 
stellt  haben. 

Ueber  die  besonderen  Maassregeln,  die  bei  perforirenden  SchäJel-. 
Brnst-  und  Bauchwunden  zu  treffen  sind,  werden  Sie  in  der  specielhn 
Chirurgie  belehrt  werden;  hier  nur  noch  einige  Bemerkungen  über  du* 
Fracturen,  die  bei  Schusswunden  entstehen.  Dass  auch  im  Kriege  dunJ' 
matte  und  schief  auffallende  Kugeln  einfache  su!)cutane  Fracturen  vor- 
kommen, ist  schon  früher  bemerkt.  In  den  meisten  Fällen  werden  je- 
doch die  Fracturen  mit  W^unden  der  Weichtheile  combinirt  sein.  !>>'" 
weichen,  aus  spongiöser  Substanz  bestehenden  kurzen  Knochen  und  K]>i- 
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jihysen  können  von  einer  Kugel  einfach  durchbohrt  sein,  ohne  dass  eine 
S[ilittening  des  Knochens  aabei  einzutreten  braucht.  Diese  Verhältnisse 
>m(l,  wenn  nicht  durch  den  Schuss  das  naheliegende  Gelenk  eröflFnet  ist, 
verhältnissmässig  günstig,  die  Kugel  kann  im  Knochen  stecken  bleiben 
und  falls  es  nicht  möglich  ist,  sie  zu  extrahiren,  auch  hier  einheilen; 
'ler  ^anze  Schusscanal  des  Knochens  kommt  dabei  in  Eiterung,  füllt  sich 
:iiit  (tranulationen,  die  zum  Theil  wenigstens  nachträglich  verknöchern, 
"•>  dass  die  Festigkeit  des  Knochens  nicht  darunter  leidet.  —  Hat  die 
Ku;:el  die  Diaphyse  eines  Röhrenknochens  getroffen,  so  entstehen  mei- 
-ivm  Splitterfracturen.  Hierbei  werden  zunächst  die  ganz  losen  oder 
üur  in  geringer  Verbindung  mit  den  Weichtheilen  stehenden  Knochen- 
splitter entfernt,  und  dann  die  Verletzung  weiter  wie  eine  coraplicirte 
Fr:u'tur  behandelt;  das  Herausreissen  grösstentheils  fester  Knochenstllcke 
kann  nicht  genug  widerrathen  werden.  Von  andern  Fracturen  dieser 
Art  unterscheiden  sich  diese  Schussfracturen  vielleicht  nur  etwas  durch 
li»'  Spitzigkeit  der  Fragmente.  Dies  hat  manche  Chirurgen  veranlasst, 
-M-lie  spitze  Knochenenden  abzusägen,  wie  man  es  mit  dem  technischen 
AM^druek  benennt,  eine  Knochenresection  in  der  Continuität  vor- 
. nehmen.  Man  hoffte  dadurch  die  Wunde  zu  vereinfachen  und  den 
\  rlauf  günstiger  zu  gestalten,   zugleich  suchte  man  der  Entwicklung 

•  .r  Pseudarthrose  dadurch  zuvorzukommen,  dass  mau  das  Periost  bei 
H*n    Operationen   von    den    knochenfragmenten   ablöste   und   in   der 

'•  mde  conservirte.    Die  Erfahrung  hat  ziemlich  entschieden,   dass  ein 

•  «Ihs  Verfahren  im  Allgemeinen  nicht  zweckmässig  ist,  wenn  auch 
.;re  glücklich  und  besonders  günstig  abgelaufene  Fälle  dafür  zu  spre- 
"11  scheinen. 

Ist  durch  den  Schuss  eine  complicirte  Fractur  in  einem  Gelenk  ent- 

•inden,   ro  ist  von  einer  zuwartenden  Behandlung  nach  den  vorliegen- 

•n  Erfahrungen,  die  auf  statistischen  Zusammenstellungen  basirt  sind, 

j  ijt  viel  Gutes  zu  erwarten;  vielmehr  wird  es  sich  lueistentheils  darum 

Miidehi,   ob  es  zweckmässiger  ist,   die  primäre  llesection  oder  Amputa- 

11  zu  machen,   worüber  nur  die  Beschaffenheit  jedes  einzelnen  Falles 

•-«•beiden  kann. 

Kndlieb  rauss  noch  erwähnt  werden,  dass  Nachblutungen  bei  Schuss- 
inden  besonders  häufig  sind,  wie  bei  Quetschwuhden  überhaupt. 

Die  Behandlung  der  Schussfracturen  mit  gefensterten  (rypsverbänden 
<  mit  Ausnahme  der  hohen  Oberarm-  und  Überschenkelschüsse  meiner  An- 

•  !»t  na?*h  die  einzig  zweckmässige,  dagegen  lässt  sich  nur  sagen,  dass 
i'niijren  Aerzte,  welche  nicht  schon  offne  Fracturen  mit  (Typsverbänden 

■  liandelt  haben  und  nicht  die  ganze  Gypstechnik  beherrschen,  gut  thun, 
."••  rrsten  Versuche  nicht  an  Schussfracturen  zu  machen,   sondern  die 
^«•rliände  appliciren  sollen,  mit  denen  sie  umzugehen  gelernt  haben. 

Secundäre  eitrige  Entzündungen  kommen  bei  den  Schusswunden  fast 
"•'ii  häufiger  vor,  wie  bei  den  sonstigen  Quetschwunden;  die  gleichen 

18* 
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Ursachen,  die  wir  für  diese  gefährlichen  Accidentien  früher  (pag.  171 1 
kennen  gelernt  haben,  sind  auch  bei  den  Schusswunden  leider  oft  ge- 
nug wirksam. 

Hiermit  mtlssen  wir  uns  in  Betreff  der  Schusswunden  begnügen,  s«> 
gern  ich  auch  diesen  Gegenstand  noch  weiter  ausführte.  Diejeni^^en, 
welche  sich  specieller  dafür  interessiren,  verweise  ich  auf  die  sclion 
früher  angeführten  Werke,  sowie  auf  ein  kleines  Büchelchen  von  mir: 
„Historische  Studien  über  die  Beurtheilung  und  Behandluhg  der  Schus«»- 
wunden",  in  welchem  Sie  die  ältere  Litteratur  zusammengestellt  finden. 


Torle8aiig20. 

CAPITEL  IX. 

Von  den  Verbrennungen  und  Erfrierungen. 

1.  Verbrennungen:  Grade,  Extensität,  Behandlung. —  Sonnenstich. —  Blitzsthlaj 
—  2.  Erfrierungen:  Grade.    Allgemeine  Erstarrung.    Behandlung.  —  Frostbtul»- 

Die  Folgeerscheinungen  von  Verbrennungen  und  Erfrierungen  halx  n 

zwar   sehr   viel  Aehnlichkeit   mit  einander,    unterscheiden    sich   jedoclj 

genugsam,   um  sie  besonders  zu  betrachten.     Sprechen  wir  daher   birr 

zunächst  von  den 

Verbrennungen. 

Dieselben  entstehen  durch  die  Flamme  selbst,  z.  B.  wenn  die  Kleider 
anbrennen,  häufiger  noch  durch  heisse  Flüssigkeiten  z.  B.  bei  Kindi'rn. 
welche  Gelasse  mit  heissem  Wasser,  Kaffee,  Suppe  etc.  vom  Tisrb 
herunter  ziehen  und  sich  damit  übergiessen.  Ferner  sind  in  den  Fabriken 
Verbrennungen  mit  heissen  Metallen,  mit  flüssigem  Blei,  Eisen  und  dtr- 
gleichen  leider  nicht  selten,  sowie  im  gewöhnlichen  Leben  leichtere  Vt*r- 
brennungen  mit  Schwefelhölzchen  und  Siegellack  recht  häufig  vorkoninM-n 
und  gewiss  schon  Manchem  von  Ihnen  begegnet  sind.  Ausserdem  1k- 
wirken  aber  auch  concentrirte  Säuren  und  kaustische  Alkalien  gar  niel.t 
selten  Verbrennungen  verschiedener  Grade,  welche  denjenigen  anai^j: 
sind,  die  durch  heisse  Körper  entstehen. 

Es  ist  bei  den  Verbrennungen  die  Intensität  und  die  Extensität  <ler 
Verletzung  zu  berücksichtigen;  letztere  wird  uns  später  beschäftig  n. 
Die  Intensität  der  Verbrennung  hängt  wesentlich  von  dem  Hitzegrade 
und  der  Dauer  der  Einwirkung  ab;  je  nach  den  Folgen  dieser  Einwir- 
kung unterscheidet  man  verschiedene  Grade  von  Verbrennungen.  Dio-e 
gehen  freilich  in  einander  über,  können  jedoch  ohne  Schwierigkritrn 
nach  den  damit  verbundenen  Erscheinungen  auseinandergehalten  werd«:»: 
nur  darf  man  nicht  zu  minutiös  mit  diesen  Eintheilungen  veiiahron,  di« 
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ja  nur  den  Zweck  einer  raschen  Verständigung   haben.     Wir  nehmen 
drei  verschiedene  Grade  von  Verbrennungen  an: 

Erster  Grad  (Hyperämie):  Die  Haut  ist  stark  geröthet,  sehr  schmerz- 
haft und  leicht  geschwollen.  Diese  Erscheinungen  beruhen  in  einer 
Ausdehnung  der  Capillaren  und  geringer  Exsudation  von  Serum  in  das 
liewebe  der  Cutis.  Es  ist  ein  leichter  Grad  von  Entzündung,  wobei 
t*ine  Zellenvermehrung  nur  im  Rete  Malpighii  Statt  hat,  was  wir  daran 
I «merken,  dass  eine  Abschuppung  der  Epidermis  wenigstens  in  vielen 
Fallen  nachträglieh  erfolgt.  Rötiiung  und  Schmerz  dauern  zuweilen 
imr  wenige  Stunden,  in  andern  Fällen  mehre  Tage.  Doch  ist  es  nicht 
nüthig  und  durchaus  nicht  praktisch,  deshalb  schon  hier  wieder  ver- 
srl.iedene  Grade  zu  unterscheiden. 

Zweiter  Grad  (Blasenbildung):  Es  kommt  zu  den  Erscheinungen 
<!cs  ersten  Grades  die  Entstehung  von  Blasen  an  der  Hautoberflächc 
-nzu,  welche,  wenn  sie  noch  nicht  geplatzt  sind,  entweder  ganz  klares 

Jer  wenig  mit  Blut  vermischtes  Serum  enthalten.  Diese  Blasen  ent- 
gehen entweder  unmittelbar  oder  auch  einige  Stunden  nach  der  Ver- 
'nnnung  und  können  in  ihrer  Grösse  ausserordentlich  verschieden  sein. 
r.t'i  anatomischer  Betrachtung  finden  wir,  dass  in  den  meisten  dieser 
i':tlle  sich  das  Hornblatt  von  dem  Schleimblatt  der  Epidermis  gelöst  hat, 
•'♦  dass  die  aus  den  Capillaren  rasch  ausgetretene  Flüssigkeit  sich 
iv^isrhen  diesen  beiden  Schichten  befindet,  grade  so  wie  dies  nach  der 
Lnuirkung  des  Cantharidcn-  oder  Blasenpflasters  der  Fall  ist.  Die 
lia^e  platzt  oder  wird  künstlich  eröfl&ict;  von  dem  zurückgebliebenen 
»'•-le  Malpighii  aus  bildet  sich  rasch  eine  neue  Hornschicht  der  Epidermis, 
*iul  in  sechs  bis  acht  Tagen  ist  die  Haut  wieder  wie  zuvor.     Es  kann 

»l'ch  auch  vorkommen,  dass  nach  Entfernung  der  Blase  die  entblösste 
liautstelle  ganz  excessiv  schmerzhaft  ist  und  sich  eine  mehre  Tage  lang 
iau«  mde  oberflächliche  Eiterung  ausbildet;  der  Eiter  trocknet  zu  einem 
M\i)Tf  ein,  und  unter  diesem  bildet  sich  die  neue  Epidermis.  Auch 
i  t-j^en  Zustand  können  Sie  künstlich  hervorrufen,  wenn  Sie  ein  Spanisch- 
^  ir^'cnpflaster  längere  Zeit  auf  ein  und  derselben  Stelle  liegen  lassen. 
K*  ist  jedoch  auch  hier  nicht  nothwendig,  wegen  dieser  Verschieden- 
«eitin  neue  Grade  der  Verbrennung  zu  unterscheiden,  sondern  es  hängt 
\'*'<  nur  von  einer  etwas  geringeren  und  grösseren  Zerstörung  des  Kcte 
M.i!i»i;:hii   ab,   sowie  die  grössere  oder  geringere  Schmerzhaftigkeit  da- 

ircb  bedingt  ist,   dass  die  Nerven  in  den  Papillen  der  Ilautoberfläche 

i'hr  oder  weniger  frei  liegen. 

Dritter  Grad  (Escharabildung) :  Als  solchen  kann  man  im  Allge- 
i'Miicn  die  Escharabildung  bezeichnen,  d.  h.  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
•in  Theil  der  Haut  und  selbst  der  tiefer  liegenden  Weichtheile  durch 
•ic  Verbrennung  raortificirt  sind.  Hier  können  natürlich  die  Verschic- 
'«iibeiten  »ehr  gross  sein,  indem  es  sich  in  dem  einen  Fall  vielleicht 
nur  um  die  Verbrennung  und  Verkohlung  der  Epidermis  und  der  Pa- 
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pillenspitzen,  in  einem  andern  um  das  Absterben  eines  Stückes  Cutis,  in 
einem  dritten  um  Verkohlung  der  Haut,  ja  einer  ganzen  Extremität 
bandeln  kann.  In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Papillarscbicht  mit  dem 
Bete  Malpighii  zerstört  wird,  wird  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten Eiterung  kommen,  durch  welche  das  mortificirte  ÖttLck  ab- 
gelöst wird,  wobei  sich  natürlich  granulirende  Wunden  bilden  müssen, 
die  den  gewöhnlichen  Gang  der  Heilung  nehmen.  Ist  nur  die  Epidermis 
und  die  Oberfläche  der  Papillen  verkohlt,  so  erfolgt  auch  nur  eine  kurze 
Eiterung  mit  raschem  Ersatz  der  Hornschicht  aus  den  Resten  des  Kete 
Malpighii. 

Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  begreifen  können,  dass  man  auch 
wohl  4  —  7  und  mehr  Grade  der  Verbrennung  aufstellen  kann;  doch 
reicht  es  für  die  Verständigung  vollkommen  aus,  wenn  wir  die  3  Grade 
der  Röthung,  Blasenbildung  und  Escharabildung  unterscheiden.  Bei  aus- 
gedehnteren Verbrennungen  finden  wir  diese  verschiedenen  Grade  der 
Intensität  vielfach  neben  einander  combinirt,  und  wenn  dann  die  verletzte 
Stelle  durch  verkohlte  Epidermis  und  Schmutz  verdeckt  ist^  so  ist  ea  oft 
schwierig,  gleich  im  Anfang  an  jeder  Stelle  den  Verbrennungsgrad 
richtig  zu  bestimmen.  Tritt  Eiterung  ein,  so  ist  dieselbe  bald  oberfläch- 
lich, bald  tiefgehend;  es  entsteht  hierbei  zuweilen  der  Anschein,  aU 
wenn  mitten  in  einer  granulirenden  Wunde  sich  Inseln  von  junger  Narbe 
bildeten,  und  dies  hat  zu  der  falschen  Auffassung  Veranlassung  gegeben, 
als  könne  die  granulirende  Wunde  nicht  nur  von  den  Rändern  her,  son- 
dern auch  von  einzelnen  Punkten  in  der  Mitte  der  Wunde  vernarben. 
Solche  Narbeninseln  aber  entstehen  niemals  da,  wo  der  ganze  PapiUar- 
körper  der  Haut  fehlt,  sondern  nur  von  einzelnen  Resten  des  übri^ 
gebliebenen  Rete  Malpighii,  wie  dies  grade  bei  Verbrennungen  und  Im 
gewissen  später  zu  besprechenden  Geschwttrsbildungen  vorkommen  kann. 
(Vergl.  p.  82.) 

Die  Prognose  für  die  Function  der  verbrannten  Theile  ergiebt  sich 
aus  dem  Gesagten  von  selbst.  Es  ist  jedoch  noch  hinzuzufügen,  da>s 
nach  ausgedehnten  Verlusten  der  Haut,  wie  sie  zumal  durch  Verbrennun- 
gen mit  heissen  Flüssigkeiten  am  Hals  und  an  den  oberen  Extremitäten 
vorkommen,  sehr  bedeutende  Narbeneontractionen  entstehen,  durch  welche 
z.  B.  der  Kopf  ganz  auf  die  eine  Seite  des  Halses  oder  nach  vorn  auf 
das  Sternum  gezogen,  oder  der  Arm  in  der  Flexionsstellung  durch  eine 
Narbe  in  der  Ellenbogenbeuge  fixirt  wird.  Diese  Narben  werden  frei- 
lich mit  der  Zeit  im  Laufe  von  Jahren  dehnbarer  und  nachgiebigt*r. 
jedoch  selten  in  dem  Grade,  das^s  die  Functionsstörung  und  Entstellung 
ganz  gehoben  würde,  so  dass  es  in  vielen  Fällen  plastischer  Operationen 
bedarf,  um  diese  Zustände  zu  bessern.  —  Man  hat  früher  merkwUnli- 
gerweise  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Narben  nach  Verbrennun- 
gen sich  stärker  contrahirten,  als  alle  übrigen  Narben.  Das  ist  jediK*li 
nur  scheinbar  der  Fall,  indem  durch  andere  Arten    von   Verletzungen 
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kaum  je  so  grosse  Stücke  Haut  verloren  gehen,  wie  grade  bei  Ver- 
brennungen; indess  kann  man  sich  leicht  tiberzeugen  (zumal  bei  plasti- 
sehen  Operationen,  nach  grossen  Hautzerstörungen  durch  geschwUrige 
IVoeesse),  dass  die  Narbencontraction  dort  ganz  ebenso  stark  wirkt. 

Die  Extensität  der  Verbrennung  ist  quoad  vitam  von  der  aller- 
jrüssten  Bedeutung,  ganz  abgesehen  von  den  verschiedenen  Graden  der 
liiteusität.  Man  kann  annehmen,  dass,  wenn  zwei  Diittheile  der  Körper- 
"lierfläche  auch  nur  im  ersten  Grade  verbrennt  sind,  der  Tod  ziemlich 
•icbuell  eintritt  auf  eine  Weise,  die  bis  jetzt  physiologisch  noch  nicht 
puz  erklärbar  ist.  Die  so  Verletzten  verfallen  in  einen  Zustand  von 
'  •Ilapsus  mit  kleinem  Puls,  kühler,  abnorm  niedriger  Körpertemperatur, 
•^kommen  Dyspnoe,  und  sterben  innerhalb  weniger  Tage  oder  Stunden. 
In  anderen  Fällen  dauert  das  Leben  etwas  längere  Zeit;  es  tritt  der 
Fml  ein  zuweilen  unter  Hinzukommen  von  starken '  Diarrhöen  mit  Bil- 
iwDg:  von  Geschwüren  im  Duodenum  dicht  hinter  dem  Pylorus.  Mau 
'  it  den  rasch  eintretenden  Tod  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  auf 
/'.vfierlei  Weise  zu  erklären  versucht:  zuerst,  indem  man  annahm,  dass 
<i*c  gleichzeitige  Reizung  fast  aller  peripherischen  Nervenendigungen  in 
itr  Haut  eine  Paralyse  des  centralen  Nervensystems  bedinge,  dann, 
'lajsh  durch  die  Verbrennung  die  Hautperspiration  aufhöre  und'  der  Tod 
n  nualoger  Weise  zu  erklären  sei,  wie  bei  den  Thieren,  denen  man  die 
.mze  Körperoberiiäche  mit  einer  luftdichten  Schicht  etwa  von  Oelfarbe, 
Kautschuk  oder  Harzmasse  tiberzieht.  Man  nimmt  bei  letzterer  Hy- 
>>the8e  an,  dass  die  Ausscheidung  gewisser  Substanzen  durch  die  Haut, 
umentlicb  von  Ammoniak,  durch  den  impermeabeln  Ueberzug  (wie  durch 
lir  Hautverbrennung)  verhindert  wird,  und  so  eine  für  den  Organismus 
'•itüche  Blutvergiftung  entsteht.  —  Sollte  indess  die  Ausdehnung  der 
''rtirennung  an  sich  nicht  tödtlich  wirken,  so  kann  doch  in  manchen 
iViüen  die  grosse  Ausdehnung  der  Hautverluste  mit  der  dadurch  be- 
iiiften  £iterung  durch  Erschöpfung,  besonders  für  Kinder  und  ältere 
.'.'Mite,  gefährlich  werden,  so  wie  endlich  die  bei  vollständiger  Verkoh- 
iiq  einzelner  Extremitäten  nothwendigen  Amputationen  an  sich  eine 
ileiiie  von  Gefahren  nach  sich  ziehen,  die  um  so  bedeutender  werden, 
•j'"  sie  Individuen  treflen,  welche  durch  die  Verbrennung  bereits  stark 
.iri;'<»OTffen  sind. 

liei  der  Behandlung  der  Verbrennungen  handelt  es  sich  für  den 

r^un  und  zweiten  Grad  mehr  darum,  den  subjectiven  Beschwerden  des 

ivraiiken  lindernd  entgegenzukommen,    als   irgendwie   energisch    einzu- 

.'r<.ten;   denn    man    kann   auf  keine    Weise   die  Rückkehr   der  Haut- 

^«'chaflenheit  zum  Normalen    beschleunigen,    sondern  muss   den  Gang 

•^r  Abheilung  ganz  der  Natur  überlassen.    Sind  Blasen  vorhanden,  so 

•'t  e«  nicht  rathsam,  die  abgelöste  Epideimis  zu  entfernen,  sondern  man 

ffut-t  die  Blasen  mit  ein  paar  Nadelstichen,  drückt  das  8erum  vorsichtig 

•Taus,  um  das  durch  die  Blasen  veranlasste  spannende  Geillhl  zu  ver- 


280  Von  den  Verbrennangen  und  Erfrierungen. 

mindern.    Am  nächsten  liegt  es  nun  wohl,  die  verbrannten  Hautstellen 
durch    Auflegen   kalter    Coinpressen    oder   durch   Eintauchen   in  kahth 
Wasser  abzuktlhlen.     Indess  findet  dies  gewöhnlich  nicht  sehr  viel  An- 
klang  bei  den  Verletzten,  da  die  angewandte  Kälte  eine  durchaus  c<»n- 
tinuirliche  und  ziemlich  intensive  sein  muss^  wenn  dadurch  die  Schmerzen 
erheblich  gelindert  werden  sollen.    Die  aufgelegten,  in  kaltes  Wa^^scr  ge- 
tauchten Compressen  erwärmen  zu  schnell,  und  die  Immersion  in  kalte? 
Wasser  ist  nur  für  Extremitäten  anwendbar;    so   kommt  es,   dass  dii 
Anwendung   der  Kälte    bei  Verbrennungen    verhältuissmässig   wenig  in 
Gebrauch  ist.  —  Es   giebt  eine  sehr  grosse  Menge  von  Mitteln,  weicht- 
bei  Verbrennungen  angewandt  werden,  Mittel,  welche  im  Wesentlichtu 
nichts  anderes  bewirken,  als  eine   genaue  Bedeckung  der  entzündeten 
Haut.     Das  Bestreichen  der  Haut  mit  Oel  und  das  Auflegen  von  Watii- 
ist  bei  den  Verbrennungen  ein  sehr  allgemein  gebrauchtes  und  beliebtts 
Mittel.    Als  schtttzende  Decke  wird  auf  die  verbrannte  Haut  auch  viel- 
fach   Kartofl*elbrei,    Kleister   und   CoUodium   angewandt.      Erstere   sind 
mehr  als  Volksmittel  zu  betrachten;  das  CoUodium  kann  ich  bei  gro^^eL 
Brundflächen  nicht  sehr   rühmen;   die  CoUodialdecke   reisst   leicht  iIl. 
und  in   diesen  Kissen  wird   die  Haut  wund  und  sehr  empfindlich.    Yi-ii 
manchen  Aerzten  werden  besondere  Brandsalben  und  Linimente  anstatt 
des  Oeles  gebraucht,   z.  B.  ein  Liniment  aus  Kalkwasser  und  Leinöl  üi 
gleichen  Theilen   bestehend,  Salben  aus  Butter  und  Wachs  zu  gleicht u 
Theilen,  Schweineschmalz,   Aufbinden  einer   Speckschwarte  u.  s.  w. 
Eine  andere  Art  der  Behandlung  ist  dann  die  mit  einer  fc?olution  von 
Argentum  nitricum,  welche  lü  Gran  auf  die  Unze  Wasser  enthält;  maü 
bestreicht  hiermit  die   verbrannten  Hautstelleu,    legt  Compresseu  darauf 
und  hält  diese  durch  häufiges  Betupfen  mit  der  genannten  Lösung  fort- 
während feucht.     Im  Anfang  ist  der  Schmerz  von  der  durch  den  Höllen- 
stein   bedingten    Aetzung    auf   den    von   Epidermis    entblössten   StelleL 
zuweilen  sehr   heftig;   es  bildet  sich  indess  bald  ein  dünner,  schwarz- 
braun  gefärbter   Schorf,    und   die  Schmerzen    hören    dann  voUkomunL 
auf.     Diese  Behandlung   empfehle  ich  Ihnen    besonders   für   diejeni.:ii» 
Fälle,  in   welchen  alle   drei  Grade  der  Verbrennung  mit  einander  coin- 
binirt  sind. 

Die  Behandlung  des  dritten  Grades  der  Verbrennung  unterr^eheide: 
sich  für  den  Fall,  dass  man  es  nur  mit  einer  Mortificirung  der  Cutis  /■* 
thun  hat  (die  Cutis  pflegt,  wenn  sie  durch  strahlende  Wärme  oder  -i- 
dendcs  Wasser  verbrannt  und  nicht  verkohlt  ist,  eine  ganz  weisse  Fär- 
bung anzunehmen),  nicht  von  der  bisher  erw^ähnten.  Ist  es  sjai-r 
wünschenswcrth ,  die  Loslr>sung  der  Eschara  zu  beschleunigen,  mi  kann 
man  Kataplasnien  in  Anwendung  ziehen,  um  die  Eiterung  etwas  uu-Lr 
anzuregen;  in  den  meisten  Fällen  wird  dies  jedoch  nicht  sehr  uoihwrn<h.' 
sein,  und  besonders  kann  man  die  Behandlung  mit  Argentum  nitrirun' 
bis  zur  vollständigen  Ablösung  der  Eschara  fortfuhren.  —  Bleiben  iiuu 
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sehr  grosse  Granulationsflächen  zurück,  zumal  an  Körperflächen,  wel- 
che yielfach  bewegt  werden,  und  an  denen  die  Nachbarhaut  nicht  sehr 
verschiebbar  ist,  so  kann  die  Heilung  dieser  granulireiiden  Flächen  eine 
sehr  lange  Zeit,  nicht  selten  viele  Monate  in  Anspruch  nehmen.  Es  bil- 
den sich  sehr  üppig  wuchernde  Granulationen,  bei  denen  die  Tendenz 
zur  Vemarbung  stets  eine  geringe  zu  sein  pflegt.  Von  den  früher  schon 
angegebenen  Mitteln,  durch  welche  wir  die  Heilung  solcher  Wunden 
zu  befördern  streben,  empfehle  ich  Ihnen  hier  ganz  besonders  die  Com- 
pression  dieser  Wunden  mit  Hülfe  von  Heftpflasterstreifen,  welche  in 
utlen  dieser  Fälle  vortreft'liche  Dienste  leistet.  —  Auch  bei  der  Be- 
üaudluug  der  nach  diesen  Verbrennungen  zurückbleibenden  Narbencon- 
tracturen  ist  die  Compression  der  Narbenstränge  mit  Heftpflaster  eines 
der  wichtigsten  Mittel,  und  Sie  werden  immer  gut  thun,  dies  erst  con- 
>equent  anzuwenden,  ehe  Sie  zum  Ausschneiden  der  Narbe  oder  zu 
plustischen  Operationen  ihre  Zuflucht  nehmen. 

Handelt  es  sich  bei  Verbrennungen  dritten  Grades  um  die  Verkohlung 
ganzer  Gliedmaassen,  so  wird  es  in  vielen  Fällen  zweckmässig  sein, 
^'leich  die  Amputation  vorzunehmen;  nicht  nur  weil  die  Abstossung 
iTFusser  Körpertheile  nicht  ohne  Gefahr  ist  wegen  der  langen  Zeit  der 
Eiterung  und  der  Faulung  des  abgestorbenen  Gliedes,  sondern  weil  da- 
durch auch  Stümpfe  entstehen  können,  welche  zur  Application  einer 
kUubtlichen  Extremität  untauglich  sind. 

Werden  Sie  zu  einem  Fall  hinzugerufen,  bei  dem  eine  Verbrennung 
über  den  grössten  Theil  des  Körpers  Statt  gefunden  hat,  so  haben  Sie 
ibre  ganze  Aufmerksamkeit  auf  den  Allgemeiuzustand  des  Krankeu  zu 
runeeutriren,  und  müssen  sich  bemühen  durch  Anwendung  leichter  Reiz- 
uiittcl,  Wein,  warmer  Getränke,  warmer  Bäder,  Aether,  Ammoniak,  dem 
<'<>llapsu8  der  Kräfte  vorzubeugen.  Leider  sind  in  den  meisten  dieser 
Fälle  unsre  Bemühungen  für  die  Erhaltung  des  Lebens  vergeblich. 
Hebra  rühmt  für  die  Behandlung  ausgedehnter  Verbrennungen  die  con- 
tinuii lieben  warmen  Bäder,  die  man  unter  geeigneten  Verhältnissen 
Wochen  lang  fortsetzen  kann. 


Durch  die  Sonnenstrahlen  können  bei  zarter  Haut  und  dau- 
•rnder  Exposition  des  Gesichtes  und  Halses  geringe  Grade  von  Ver- 
brennungen erzeugt  werden.  Bei  den  Gcbirgs- Reisenden  hat  man  oft 
»itlegenheit,  dies  zu  beobachten;  wenn  Leute,  die  sonst  nicht  den  ganzen 
Ta;:  in  der  Sonne  sind,  besonders  Damen,  mehre  Tage  bei  helleni 
Hiuimel  im  Sommer  reisen  und  Gesicht  und  Hals  nicht  sorgfältig  schützen, 
^»  wird  die  Haut  roth,  geschwollen,  sehr  schmerzhaft;  die  Epidermis 
tnicknet  nach  drei  bis  vier  'Sagen  zu  bräunlichen  Krusten  ein,  bekommt 
ki«Me  and  blättert  ab.  Bei  andern  Individuen  mit  noch  reizbarerer  Haut 
bilden   sich   auch    wohl   Bläschen,    die  dann   später   abtrocknen,    ohne 
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jedoch  Narben  zu  hinterlassen  (Eczema  solare).  Ausser  der  Prophylaxis 
durch  Schleier,  Sonnenschirme  u.  s.  w.  i&ft  es  gut,  die  Haut  auf  solchen 
Bergreisen  mit  Cold  Cream  oder  GTlycerin  zu  bestreichen;  die  gleichen 
Mittel  wendet  man  auch  bei  ausgebildetem  Sonnenbrand  an;  sind  die 
verbrannten  Stelleu  sehr  schmerzhaft,  so  macht  man  kalte  Umschläge. 

Ferner  müssen  wir  hier  des  Sonnenstichs  oder  Hitzschlags  er- 
wähnen. Diese  Krankheit  kommt  in  unserm  Klima  fast  nur  bei  jüngeren 
Soldaten  vor,  wenn  sie  in  voller  Uniform  bei  sehr  grosser  Hitze  und 
ganz  klarem  Himmel  sehr  anstrengende  Märsche  machen  müssen.  Ks 
treten  heftiges  Kopfweh,  Schwindel,  Unbesinulichkeit,  Ohnmacht,  zuwei- 
len nach  einigen  Stunden  der  Tod  ein.  Im  Orient,  besonders  in  Indien 
ist  diese  Krankeit  bei  den  englischen  Soldaten  nicht  selten;  es  giebt 
ganz  acut  verlaufende,  mit  tetanischen  Krämpfen  endigende  Fälle;  an- 
dere treten  mit  längeren  Prodomi  auf  und  ziehen  sich  in  die  Länge 
unter  Erscheinungen  von  heftigem  Ko|)fweh ,  brennend  heisser  Haut,  un- 
endlicher Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  Herzklopfen,  einzelnen  Muskcl- 
zuckungen;  auch  wenn  dieser  Zustand  in  Genesung  übergeht,  kommen 
leicht  iUlckfalle.  Die  an  Sonnenstich  Erkrankten  sind  zu  behandeln, 
wie  Kranke  mit  starken  Hirncougestionen.  Kalte  Uebergiessungeu,  Eis- 
blase auf  den  Kopf,  Aufenthalt  in  einem  kühlen  Zimmer,  Abfuhnnittel 
Blutegel  hinter  den  Ohren  (Aderlässe  sollen  nach  der  Erfahrung  eng- 
licher Aerzte  schädlich  sein),  Sinapismen  im  Nacken  sind  anzuwenden. 


Auch  über  den  Blitzschlag  müssen  wir  hier  einige  Bemerkungen 
machen.  Sie  haben  wohl  Alle  schon  einmal  Häuser  oder  Bäume  ge- 
sehen, in  welche  der  Blitz  eingeschlagen  hatte;  man  sieht  gewöhnlich 
einen  grossen  Kiss,  einen  Spalt  mit  verkohlten  Rändern.  Auch  Menschen 
und  Thiere  können  so  getroffen  werden,  dass  einzelne  Glieder  von 
ihnen  abgetrennt  werden;  dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall;  mei^-t 
falirt  der  Blitz  am  Körper  entlang  bald  hierhin,  'bald  dorthin,  die  Kleiiier 
werden  zerrissen,  auch  wohl  ganz  heruntergerissen  und  weggeschleudert; 
es  finden  sich  am  Körper  eigenthümlich  verzweigte  braunrothe  Zickzack- 
linien, die  man  bald  für  das  Bild  in  der  Nähe  stehender  Bäume,  bahi 
ftlr  durchschimmernde  Blutgerinnungen  in  deu  Blutgefiissen  gehalten  hat; 
beides  ist  unrichtig,  man  weiss  nicht,  w^arum  der  Blitz  diese  eigeathüm- 
lichen  Wege  in  der  Haut  nimmt.  Wird  ein  Mensch  direct  vom  Blitz 
gejroffen,  so  ist  er  meist  auf  der  Stelle  todt.  Schlägt  der  Blitz  in 
grosser  Nähe  ein,  so  finden  sich  Erscheinungen  von  Hirncommotiou  hr>- 
heren  oder  geringeren  Grades,  Paralysen  einzelner  Glieder  oder  Sinnes- 
organe, auch  wohl  hie  und  da  Verbremiungen  und  Extravasate  am 
Verletzten.  Letztere  heilen  wie  andere  Verbrennungen  je  nach  Gniii 
uud   Ausdehnung;    dio   Blitz  -  Paralysen    geben    im   Allgemeinen    keine 
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Fig.  52. 


BlitzfigureD  (nach  Stricker.  Arzt  in  Frankfurt  a.  M.). 


H-hlpcfate  Prognose,  die  Nerven-  und  Muskelthätigkeit  kehrt  nach  läi 
.'Ter  oder  kürzerer  Zeit  wieder. 


Von  den  Erfriernngen. 

Man  kann  ganz  analog  den  Verbrennungen  auch  drei  Grade  der 

Erfrierungen  unterscheiden,  von  denen  der  erste  wieder  durch  Rothung 

ilfr   liatit,   der   zweite  durch   Bl:i8Pnbildung ,   der   dritte   durch  Eachara- 

biidtiDg  charakterisitt  ist.    Der  erste  Grad  der  Erfrierung  ist  zieuilicfa 
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bekannt;  als  geringste  Stufe  desselben  können  Sie  das  sog.  Absterben 
der  Finger  betrachten,  was  wohl  Jeder  von  Ihnen  einmal  im  kalten 
Hade  oder  im  Winter  gehabt  hat.  Die  Finger  werden  weiss,  die  Haut 
runzlieb,  da:?  Gefühl  ist  beschränkt;  nach  einiger  Zeit  lassen  diese  Er- 
scheinungen nach,  die  Haut  wird  roth,  die  Finger  schwellen,  und  in 
stellt  sich  ein  eigenthUinliches  Jucken  und  Prickeln  ein.  Dies  steigert 
sich  um  so  mehr,  je  schneller  die  Wärme  auf  die  Kälte  folgt.  Die  K«v 
thung  der  Haut  bei  diesem  (jrade  der  Erfrierung  unterschei<let  sich  von 
derjenigen  bei  der  Verbrennung  durch  eine  mehr  bläulich-violette  Färluiiij:. 

Diejse  Erscheinungen  lassen  nach  einiger  Zeit  wieder  nach  und  div 
Haut  wird  wieder  normal.  Man  pflegt  für  gewöhnlich  nichts  bei  diesen 
geringen  Graden  der  Erfrierungen  anzuwenden,  widerräth  jedueh  uiit 
Kecht  auch  in  der  Volkspraxis  ein  zu  schnelles  Erwärmen;  man  empfiehlt 
lieil)en  mit  Schnee,  dann  allmählige  Erhöhung  der  Temperatur,  Die  er- 
wähnten Erscheinungen  sind  so  zu  erklären,  das«  zunächst  die  Capillanu 
durch  die  Kälte  stark  contrahirt  und  dann  fUr  eine  Zeit  lang  paralyti>rli 
werden.  Ich  will  hier  nicht  genauer  darauf  eingehen,  wie  angreilbar 
diese  Hypothese  ist;  es  kommen  bei  dieser  Erklärung  wieder  alle  Schwie- 
rigkeiten in  s  S])iel,  die  wir  bei  den  Entzündungsiheorien  bereits  kennen 
gelernt  haben,  und  die  hauptsächlich  ihren  Grund  in  unserer  Unkeni.t- 
niss  über  die  contractile  Befähigung  der  Capillaren  haben. 

Eine  nach  einer  Erfrierung  erfolgende  liöthe  kann  unter  UmstamKn 
auch  bleibend  werden,  d.  h.  die  Capillaren  bleiben  dauernd  erweiten. 
Dies  erfolgt  besonders  leicht  bei  Erfrierungen  der  Na>e  und  der  Uhreit 
ist  in  vielen  Fällen  fast  ganz  unheilbar.  Ich  behandelte  in  Berlin  einen 
jungen  Mann,  der  nach  einer  Erfrierung  eine  dunkel  blaurothe  Nav 
zurückbehalten  hatte  und  auf  alle  Fälle  von  dieser  Entstellung  gebeilt 
sein  wollte.  Er  setzte  die  verschiedenen  Curen  mit  grosser  Conse|uen: 
fi)rt;  Anfangs  Hess  er  sich  die  Nase  mit  Collodium  bestreichen,  won.uL 
dieselbe  wie  lakirt  aussah,  und  so  lange  die  Collodiumdecke  darauf  laj. 
etwas  blasser  wurde,  indess  auf  die  Dauer  half  es  nicht.  Dann  wunie 
die  Nase  mit  verdünnter  Salpetersäure  bestrichen,  ein  vielfach  gerühmte- 
Mittel,  wonach  die  Nase  eine  gelbliche  Färbung  bekam.  Nachdem  sieh 
die  P^pidermis  losgelöst  hatte,  schien  der  Zustand  wiedei  auf  kurze  Zeit 
gebessert;  indrss  bald  kehrte  es  zu  dem  Status  quo  ante  zurück.  K^ 
wurden  jetzt  mich  Curen  mit  Jodtinctur  und  Argentum  nitricum  gcmarl.i. 
wodurch  die  Nase  eine  Zeit  lang  braunroth,  dann  braunschwarz  gcfiir'  * 
wurde.  Alle  diese  Farbenveränderungeu  trug  der  Patient  mit  bemiselier 
Geduld  zur  Schau;  indessen  die  widerspenstigen  Capillaren  blieben  er- 
weitert und  die  Nase  blieb  zuletzt  blauroth,  wie  sie  gewesen  war.  K. 
dachte  noch  daran,  einen  Versuch  mit  Application  von  Kälte  zu  machtMi. 
indessen  fürchtete  ich  doch,  den  Zustand  möglicherweise  noch  zu  u*r- 
sehlimmem,  und  muHste  dem  Patienten  bei  dieser  tragikomischen  <^>' 
schichte  nach   mehrmonatlieher  Cur   leider  bekennen,    dass   ich   seiueo 
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Zustand  nicht  heilen  könne.  —  Ebenso  grosse  Schwierigkeiten  wie  die 
IK'ilung  solcher  Erfrierungen  kann  die  Cur  der  eigentlichen  Frostbeulen 
und  FrostbeulengeschwUre  bieten,  wovon  wir  gleich  noch  besonders 
sprechen  wollen. 

Von  viel  grösserer  Bedeutung  ist  eine  Erfrierung,  wenn  ausser  der 
Ilautröthe  auch  eine  BLasenbildung  besteht,  womit  dann  nicht  selten  eine 
viillständige  Gefühllosigkeit  der  betroifenen  Theile  verbunden  ist  und 
die  (Jefahr  einer  vollständigen  Mortification  immer  sehr  nahe  liegt.  Die 
Ulasenbildung  bei  Erfrierungen  ist  prognostisch  viel  übler,  wie  die 
Blasenbildung  bei  Verbrennungen.  Das  in  den  Frostblasen  enthaltene 
SiTum  ist  selten  klar,  meist  von  blutiger  Färbung.  Ein  vollständig  er- 
tVnrnes  Glied  soll  ganz  starr  und  spröde  sein  und  kleinere  Gliedtheile 
-«♦Heu  bei  unsanfter  Berührung  wie  Glas  abbrechen  können.  Ich  habe 
nirht  Gelegenheit  gehabt,  dies  selbst  zu  prüfen,  entsinne  mich  aber,  als 
Student  in  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik  einen  Mann  gesehen  zu 
^lihen,  dem  beide  FUsse  erfroren  waren;  dieselben  hatten  sich  beim 
Transport  in*s  Krankenhaus  in  den  Fussgelenken  spontan  abgelöst,  so 
*h<ü  sie  nur  an  ein  paar  Sehnen  hingen.  Es  musste  die  doppelte  Am- 
[utatiou  des  Unterschenkels  oberhalb  der  Malleolcn  gemacht  werden. 
Wie  w^cit  ein  Glied  vollständig  erfroren  ist,  so  dass  die  Circulation  in 
lui  vollständig  aufgehört  hat,  lässt  sich  oft  eine  Zeit  lang  gar  nicht 
-''•i:au  bestimmen;  man  muss  in  Rücksicht  darauf  nicht  zu  voreilig  mit 
: T  Amputation  sein.  Ich  habe  in  Zürich  zwei  Fälle  erlebt,  wo  beide 
:'  s^e  ganz  dunkelblau  und  gefühllos  waren  und  bei  einem  tiefen  Nadel- 
•*i«'h  sich  nur  ein  Tropfen  schwarzen  Blutes  entleerte,  trotzdem  belebte 
'^•h  der  ganze  Fuss  und  es  stiessen  sich  nur  wenige  Zehen  ab.  In 
•iiiem  dritten  Falle,  wo  bei  eiuem  sehr  heruntergekommenen  Subject 
•lie  beiden  Ftisse  bis  zur  Wade  dunkel  blauroth  und  nnt  Blasen  bedeckt 
■varen,  wurden  dieselben  vollständig  gangränös.  Ist  ausgedehnte  Haut- 
.'angrän  als  unzweifelhaft  erkannt,  so  muss  man  nicht  mit  der  Anipu- 
tition  zögern,  weil  diese  Patienten  sonst  leicht  pyämisch  werden.  Ein 
Kall  traurigster  Art  kam  im  vorigen  Winter  zur  Beobachtung;  ein  junger, 
-rrifriger  Mann  erfror  beide  Hände  und  Füsse,  so  dass  alle  Extremitäten 
MiiCTünö»  wurden;  der  Patient  konnte  sich  nicht  zur  vierfachen  Ampu- 
Mt'iui  entschliessen,  auch  konnte  ich  es  nicht  über  mich  gewinnen,  ihn 
i'i  dici^r  furchtbaren  Operation  zu  überreden;  er  starb  an  Pyämie. 

Besonders  die  Enden  der  Extremitäten,  die  Nasenspitze  und  die 
'»liren  sind  am  leichtesten  der  Erfrierung  ausgesetzt;  eng  anliegende 
Kltidungsstticke,  welche  den  Kreislauf  geniren,  befördern  die  Disposition 
7ur  Krfrif^rung.  — 

Es  giebt  auch  eine  totale  Erfrierung  oder  Erstarrung  des  ganzen 
Kür])crs,  wobei  der  Mensch  besinnungslos  wird  und  in  einen  Zustand 
^"U  äusserst  beschränkten  Lebenserscheinungen  verfällt:  der  liadialpuls 
><  nicht  mehr  fühlbar,  der  Herzschlag  kaum  zu  hören,   die  Respiration 
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kaum  wahrnehmbar;  der  ganze  Körper  eisig  kalt.  Dieser  Zustand  kann 
unmittelbar  in  den  Tod  übergehen;  es  kommt  dann  zu  einem  voUstän- 
digen  Erstarren  aller  Flüssigkeiten  zu  Eis.  Eine  solche  allgemeine  Er- 
frierung findet  besonders  dann  Statt,  wenn  die  Individuen,  etwa  durch 
langes  Gehen  und  durch  die  Kälte  selbst  ermattet,  sich  im  Freien  nie- 
derlegen; sie  schlafen  bald  ein,  um  in  manchen  Fällen  nie  mehr  zu 
erwachen.  Wie  lange  ein  Mensch  in  einem  solchen  Erstarrungsznstande 
bei  minimalen  Lebenserscheinungen  verbleiben  kann,  um  dennoch  wieder 
zum  Leben  zurückzukehren,  ist  nicht  genau  festgestellt.  Man  findet  er- 
wähnt, dass  ein  solcher  Erstarrungszustand  bis  6  Tage  gedauert  habe. 
Mag  dies  nun  richtig  sein  oder  nicht,  so  sind  jedenfalls  die  Belebungs- 
versuche so  lange  fortzusetzen,  als  noch  eine  Spur  von  Herzschlag  wahr- 
zunehmen ist. 

Beginnen  wir  die  Behandlung  der  Erfrierung  gleich  mit  diesen 
allgemeinen  Erstarrungszuständen,  so  ist  hier  zu  bemerken,  dass  jeder 
jähe  Uebergang  zu  höherer  Temperatur  zu  vermeiden  ist,  dieselbe  viel- 
mehr ganz  allmählig  gesteigert  werden  muss.  Man  bringe  einen  solchen 
Menschen  in  ein  ganz  kaltes  Zimmer,  lege  ihn  in  ein  kaltes  Bett  und 
mache  Frottirungen  des  ganzen  Körpers  mehre  Stunden  lang.  Zu  glei- 
cher Zeit  ist  von  Zeit  zu  Zeit  künstliche  Respiration  zu  machen,  wenn 
das  Athmen  nicht  mehr  wahrnehmbar  ist.  Als  geringe  Reizmittel, 
welche  hier  geeignet  sind,  nenne  ich  Klystiere  von  kaltem  Wasser,  Vor- 
halten von  Ammoniak  und  dergl.  Erst  allmählig,  wenn  der  Kranke 
zum  Bewusstsein  gekommen  ist,  erhöht  man  die  umgebende  Temperatur, 
hält  ihn  noch  eine  Zeit  lang  in  einem  schwach  erwännten  Zimmer,  giel»t 
innerlich  vorläufig  nur  lauwarme  Getränke.  So  wie  sich  nun  die  ver- 
schiedenen Theile  des  Körpers  nach  einander  wieder  beleben,  treten  zu- 
weilen nicht  unerhebliche  Schmerzen  in  den  Gliedern  auf,  zumal  wenn 
die  P>wärmung  eine  etwas  zu  schnelle  ist,  und  man  thut  gut,  in  diesem 
Fall  die  schmerzenden  Körpertheile  mit  ganz  kalten,  in  Wasser  geträuk 
ten  Tüchern  einzuwickeln.  Stunden  und  Tage  lang  kann  sich  der  Patient 
noch  in  einem  etwas  benommenen  und  unbesinnlichen  Zustande  betin- 
den,  der  sich  ganz  allmählig  verliert.  Man  hat  über  die  Wiederbelebung' 
erstiirrter  Thiere  in  neuerer  Zeit  Experimente  angestellt,  aus  denen  her- 
vorzugehen scheint,  dass  die  Thiere  sicherer  vom  Tode  errettet  werden 
bei  raschem  als  bei  langsamem  Erwärmen;  ich  würde  mich  vorläufig 
nicht  entschliessen  können,  nach  diesen  Experimenten  an  Thieren  von 
den  Regeln  abzugehen,  wie  sie  sich  fllr  die  Behandlung  erstarrter  Men- 
schen bisher  empirisch  ausgebildet  haben,  und  wie  sie  für  die  locale« 
Erfrierungen  unzweifelhaft  richtig  sind;  doch  ist  die  Sache  einerweiteren 
Prüfung  werth.  —  Es  wird  bei  solchen  allgemeinen  Erfrierungen  selten 
ohne  Verlust  einzelner  Gliedmaassen  oder  Theile  derselben  abgehen,  und 
ich  kann  Ihnen  in  Bezug  auf  die  Behandlung  dieser  erfrorenen  Theile 
nur  noch  wenig  hinzuAlgen.    Die  Blasen  werden  aufgestochen  und  eut- 
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leert;  Einwicklungen  der  Füsse  oder  Hände  mit  kalten  nassen  Tticheni 
sind  am  Platz;  man  muss  nun  abwarten,  ob  und  wie  weit  sich  eine 
Tiangrän  ausbildet.  Geht  die  blaurothe  Färbung  allmäblig  in  eine  dunkle, 
kirschrothe  über,  so  sind  die  Chancen  für  eine  Wiederbelebung  äusserst 
gering,  vielmehr  wird  meistentheils  in  einem  solchen  Falle  Gangrän 
eintreten.  Auch  durch  die  Untersuchung  des  Geflihls  bei  Nadelstichen 
und  je  nach  dem  Ausfluss  von  Blut  aus  diesen  feinen  Stichöffnungen 
•iueht  man  darüber  klar  zu  werden,  wie  weit  das  Glied  als  todt  zu  be- 
trachteu  ist;  indess  eine  bestimmte  Entscheidung  spricht  sich  erst  dann 
aus,  wenn  sich  die  sog.  Demarcationslinie  bildet,  d.  h.  wenn  sich  das 
Todte  vom  Lebendigen  scharf  abgrenzt,  und  sich  an  der  Grenze  des 
Brandigen  die  rosige  Entztindungsröthe  der  Haut  entwickelt.  Ueber  die 
Amputationen  solcher  gangränösen  Glieder  haben  wir  schon  gesprochen. 
Man  kann  die  Abstossung  einzelner  Zehen  und  Finger  sehr  wohl  der 
Natur  Oberlassen,  während  bei  brandigem  Absterben  eines  grösseren 
rheils  der  Extremität  die  Amputation  entschieden  vorzuziehen  ist. 


Ich  will  hier  anhangsweise  auf  die  Frostbeulen  (Perniones)  zu- 
rQckkt>mmen,  nicht  weil  sie  grade  besonders  gefährlich  werden  könnten, 
^  •nderu  weil  sie  ein  höchst  lästiges  und  in  manchen  Fällen  ausser- 
•nlentlich  schwierig  zu  heilendes  kleines  Uebel  sind,  für  welches  Sie 
iU  guter  Haus-  und  Familienarzt  eine  Reihe  von  Mitteln  in  Bereitschaft 
iial»en  müssen.  Die  Frostbeulen  sind  bedingt  durch  Paralyse  der  Ca- 
.illaren  mit  seröser  Exsudation  in  das  Gewebe  der  Cutis;  es  sind,  wie 
•ien  meisten  von  Ihnen  bekannt  sein  wird,  blaurothe  Anschwellungen 
an  Händen  und  Füssen,  welche  durch  ihr  heftiges  Brennen  und  Jucken 
*iid  dadurch,  dass  sich  auf  ihnen  zuweilen  Geschwüre  bilden,  äusserst 
l^*tig  sind.  Sie  entstehen  durch  wiederholte  leichte  Erfrierungen  an 
^iuer  und  derselben  Stelle  und  treten  nicht  bei  allen  Menschen  gleich 
üäutig  auf;  sie  sind  weniger  quälend  bei  recht  intensivem  Frostwetter, 
aU  beim  Uebergang  vom  Frost-  zum  Thauwetter.  Legt  man  sich  Abends 
in  *  Ik*tt,  werden  Hände  und  Füsse  warm,  so  wird  das  Jucken  zuweilen 
"'  t'ürchterlich,  dass  man  sich  Stunden  lang  die  Hände  und  Füsse  zer- 
kriiizen  muss.  Im  Allgemeinen  ist  das  weibliche  Geschlecht  mehr  den 
KroMlieulen  ausgesetzt  als  das  männliche,  das  jugendliche  Alter  mehr 
jIä  das  höhere.  Beschäftigungen,  welche  zu  vielfachem  Wechsel  der 
r»'iiiperatur  Veranlassung  geben,  disponircn  besonders  dazu:*  Handluugs- 
-•»'liUlfen,  Apotheker,  die  bald  im  warmen  Zimmer,  bald  im  kalten  Laden 
'»rt*n  Aufenthalt  haben,  bekommen  am  häutigsten  Frostbeulen.  Kein  Stand 
-t  jedoch  davon  ausgeschlossen,  sowohl  Leute,  die  fortwährend  Hand- 
•'•hube  tragen  und  selten  im  Winter  ausgehen,  als  solche,  die  niemals 
lLHiid<<*buhe  angezogen  haben,  können  davon  befallen  werden.  Bei  dem 
'AciMichen  Geschlecht  scheinen  Chlorose  und  Menstruationsstörungen  zu- 


288  Von  den  Verbrennungen  nnd  Erfrierungen. 

weilen  dazu  zu  disponiren;   überhaupt  scheint  häufige  Wiederkehr  von 
Frostbeulen  mit  Constitutionsanomalien  zusammenzuhängen. 

Was  die  Behandlung  betriflft,  so  ist  es  gewöhnlich  ausserordeDtlich 
schwierig,  die  in  Constitution  und  Beschäftigung  liegenden  ursächlichen 
Momente  zu  bekämpfen;  man  ist  daher  vorwiegend  auf  örtliche  Mittel 
angewiesen.  In  Italien,  wo  die  Frostbeulen  ziemlich  häufig  vorkommen, 
so  wie  einmal  ein  verhätnissmässig  kälterer  Winter  eintritt,  lässt  man 
Abreibungen  niit  Schnee  und  EisUberschläge  machen.  Bei  uns  ist  dirs 
weniger  anwendbar  und  hilft  nichts,  oder  mildert  höchstens  das  Jucken 
auf  kurze  Zeit.  Eine  Salbe  mit  weissem  Quecksilberpräcipitat  (1  Drachme 
auf  1  Unze  Fett),  Einreiben  mit  frischem  Citronensaft,  Bestreichen  mit 
Salpetersäure,  mit  Zimmtwasser  verdünnt,  eine  10  Gr.  in  1  Unze  Wasser 
enthaltende  Solution  von  Argentum  nitricum,  Tinctura  Cantharidum  sind 
Mittel,  die  Sie  nach  einander  anwenden  können;  bald  hilft  das  eine, 
bald  das  andere  mehr;  Hand-  oder  Fussbäder  mit  Salzsäure  (etw  1*, 
oder  2  Unzen  zu  einem  Fussbad  10  Minuten  lang  gebraucht),  Waschun^ren 
mit  Infusum  Seminum  Sinapis  werdeii  ebenfalls  gerühmt.  Werden  die 
Frostbeulen  auf  der  Oberfläche  wund,  so  sind  dieselben  mit  Unguentnni 
Zinci  oder  Argenti  nitrici  ( 1  Gr.  auf  1  Dr.  Fett)  zu  bestreichen.  Ich 
habe  Ihnen  hier  nur  einen  kleinen  Theil  der  empfohlenen  Mittel  er- 
wähnt, deren  Wirkung  ich  grösstentheils  selbst  erprobt  habe,  wenn- 
gleicli  es  deren  noch  eine  ganze  Menge  giebt;  indess  werden  Sie  im 
Anfang  ihrer  Praxis  an  den  genannten  für  dieses  kleine  Hausübel  genuc 
haben.  — 


Torlesnng  21. 

CAPITEL  X. 

Von  den  acuten  nicht  traumatischen  Entzündungen  der 

Weichtheile. 

AllgemtiiiiB  Aetioloj^ie  der  acuten  Entzüudungeu.  —  1.  Acute  Entzündung  der  Cut  -. 
tt.  Krysipelatöse  Kntzündunj?;  b.  Furunkel;  c.  Curbuukel,  Pustula  maligna.    :?,  Amt 
Entzündung  des  Zellj,'e\vebe8.     Heiäse  Abscestie.  —  3.  und  4.  Acute  Kutzüodnnc  «1«  r 
Muskeln,  der  8ehnenBcheiden  nnd  subcutanen  Schleimbeutel. 

Meine  Herren! 

Naehdcm  wir  uns  bis  jetzt  aussehliesslich  mit  den  Verletzungen  b(*- 
seliiiftigt  haben,  wollen  wir  nun  zu  den  acuten  Entzündungsproces^cu 
übergehen,  welche  nicht  traumatischen  Ursprungs  sind.  Von  dicM-n 
fallen  diejenigen  der  Chirurgie  zu,    welche    au  äusseren  Körpertbeilen 
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vorkt)minen,  und  diejenigen,  welche,  wenngleich  an  inneren  Organen 
tutstanden,  einer  chirurgischen  Behandlung  zugänglich  sind.  —  Obgleich 
ich  voraussetzen  muss,  dass  Ihnen  die  Ursachen  der  Krankheiten  im 
All^^emeinen  bereits  bekannt  sind,  so  erscheint  es  mir  doch  nöthig,  mit 
vsonderer  Rücksicht  auf  den  zu  besprechenden  Gegenstand  einige  ätio- 
!■ 'irische  Bemerkungen  vorauszuschicken. 

Die  Ursachen  der  acuten,  nicht  traumatischen  Entzündungen  lassen 
vch  etwa  in  folgende  Kategorien  bringen: 

1.  Wiederholte  mechanische  oder  chemische  Reizung. 
l»i'S  Causalmoment  scheint  auf  den  ersten  Blick  mit  dem  Trauma  zu- 
^;tmnienzufallen;  es  ist  indess  doch  ein  wesentlicher  Unterschied,  ob  ein 

•  .uuialiger  derartiger  Reiz  auf  das  Gewebe  einwirkt,  oder  ob  derselbe 

*  hnell  wiederholt  wird,  denn  in  letzterem  Falle  trifft  jedes  folgende 
ilt'izmoment  ein  schon  vorher  gereiztes  Gewebe.  Ein  Beispiel  wird 
!!...en  dies  klar  machen.  Nehmen  Sie  an,  dass  Jemand  durch  einen 
\ü  Stiefel  oder  Schuh  vorspringenden  scharfen  Nagel  fortwährend  an  der 
.Liehen  Stelle  am  Fuss  gerieben  wird,  so  wird  anfangs  eine  leichte 
'»•mundung  entstehen  mit  ganz  circumscripter  Entzündung,  dann  wird 
^Ai  aber,  so  lange  der  Reiz  fortdauert,  die  Entzündung  ausbreiten  und 
'  :«'leich    immer   intensiver  werden.     Halten    wir  daneben  ein  Beispiel 

•  e^Ierholter  chemischer  Reizung:  wenn  Jemand  spanischen  PfeflFer  isst, 

•  entsteht  bei  einem  nicht  an  scharfe  Speisen  gewöhnten  Menschen  eine 
•iit  vorübergehende  Hyperämie   und  Schwellung  der  Mund-  und  Ma- 

.  '<«hlcimhaut;  wollte  Jemand  den  Genuss  einer  so  scharfen  Speise 
...re  Zeit  rasch  hintereinander  fortsetzen,  so  würde  er  sich  eine  hef- 
--  fiastritis  zuziehen  können.  —  Solche  rasch  wiederholten  Reizungen 
.tincn  freilich  mit  Ausnahme  des  zuerst  erwähnten  Beispiels  nicht 
•:üe  häufig  in  Praxi  vor;  dieselben  haben  aber  eine  grosse  Bedeutung 
'  «lie  Entstehung  chronischer  Entzündungsprocessc ,  wtuu  sie  nämlich 
'.  KJch  unbedeutend,  nicht  zu  rasch  wiederholt,  auf  mehr  oder  weniger 

:  «-.hwächte  Theile  wirken;  wir  müssen  später  darauf  zurückkommen. 
:i.    (Erkältung.     Jeder   von  Ihnen   weiss,    dass   man   sich    durch 

irkaltunj?    mancherlei  Krankheiten,    zumal   acute  Catarrhe,    Gelenkent- 

iiuhmgen,  Lungenentzündungen  zuziehen  kann.     Worin  aber  eigentlich 

^  Schädliche  bei  einer  Erkältung  beruht,  welche  Veränderungen  dabei 

(tuitti'lbar  in  den  Geweben  vor  sich  gehen,  das  wissen  wir  nicht.    Man 

•  ^«-huldigt  hauptsächlich  den  raschen  Temperaturwechsel  als  wesentliche 

•  rsu-he  der  Erkältung,  und  doch  kann  man  dadurch  exi)erimentell  weder 
".\"  dntzQndung  noch  eine  andere  Erkältungskrankheit  erzeugen;  man 
rKfiUct  sich,  wenn  man  erhitzt  ist  und  dann  längere  Zeit  hintereinander 
'►III  kalten  Zugwind  getroffen  wird,  das  ist  eine  bekannte  Sache;  wer 

'  .'i  ;?enau  beobachtet,  weiss  zuweilen  genau  den  Moment  zu  bestimnjcn, 

•^aim  die  Erkältung  bei  ihm  gehaftet  hat.  —  Es  giebt  rein  localc  Wir- 

'  in  der   Erkältung:    z.  B.  es   sitzt  Jemand  lange   am   Fenster   und 

i  Mi,\h  ciiir.  I*aih.  u.  Tber.  3.  Auil.  19 
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wird   an  der  dem  Fenster  zAigewandten  Seite   des  Oesielits  von  kaltt'iii 
Zugwind  getroffen;  nach  einigen  Stunden  bekommt  er  eine  Lähmung  dis 
N.  facialis:  wir  dürfen  annehmen,  dass  hier  in  der  Nervensubstanz  molo- 
cuhire  Veränderungen  vor  sich  gegangen  sind,  durch  welche  das  I.ei- 
tungsvernidgen  dieses  Nerven  aufgehoben  ist;  —  ein  Anderer  bekommt 
in  gleichem  Falle  eine  Conjunctivitis  durch  die  längere  Einwirkung  dor 
Zugluft.    Das  sind  rein  locale  Erkältungen.  —  Häufiger  ist  ein  anderer 
Fall,  dass  nämlich  nach  einer  Erkältung  derjenige  Theil  erkrankt,  wel- 
cher bei   dem    betreffenden  Individuum    am    meisten    zu   Erkrankun^'m 
überhaupt  disponirt  ist,   der  s.  g.   locus  minoris  resistentiae.     Es  gicKi 
Leute,   welche  nach  jeder  Art  der  Erkältung  acuten  Catarrh  der   Na>c 
(Schnupfen)  bekommen,  andere,  welche  aus  gleicher  Ursache  stets  Ma- 
gencatarrh,  andere,  welche  Muskelschmerzcn,   andere,    welche   Gelenk- 
entzündungen u.  s.  w.  bekomuieu.    Da  nun  diese  Theile  keineswegs  iunuvr 
direct  von  der  Schädlichkeitsursache  betroffen  w^erden  (z.  B.  wenn  J'> 
mand  nasse  Fasse  hat  und  den  Schnupfen  bekommt),  so  muss  man  w^^lil 
annehmen,   dass  der  Körper  als  Ganzes  dabei  betheiligt  ist,  und  sich 
die  Wirkung    der   schädlichen  Ursache   nur  an  dem  locus  minoris  re- 
sistentiae geltend  macht.     Ob  man  für  die  Vermittelung  und  Vertheiluni. 
solcher  Schädlichkeitsursachcn  auf  einen  specicUen  Körpertheil  mehr  di'- 
Nerven  oder  mehr  das  Hlut  und  andere  Flüssigkeiten  des  Körjier»  ver- 
antwortlich machen  will  (denn  hier  dürften  die  Gewebszellen  trotz  ihrer 
Motilität  wohl  kaum   in  Betracht  kommen),   ist  eine  bis  jetzt  nicht  ru 
entscheidende  Frage,  nach  welcher  sich  die  Aerzte  in  die  grossen  Hc«r- 
lager  der  Neuropathologen  und   llumornlpathologen  theilen;    fUr    bei«l< 
Annahmen  lassen  sich  (Jründe  anführen;  ich  neige  mich  durchaus  nielir 
zur  humoralen  Auffassung,  und  halte  es  für  möglich,  dass  z.  B.  in  Jm- 
schwitzenden  Haut  durch   plötzlich  einwirkende  Zugluft  chemisclie  Um 
Setzungen  entsehen   oder   zurückgehalten  werden,    deren  Aufnalmie  in«» 
Blut  nach  Art  eines  Giftes  bald  auf  dieses,  bald  auf  jenes  Organ  phh- 
gogen  wirkt,  wovon  gleich  mehr  zu  reden  sein  wird.    Man  nennt  ältcrci» 
Sprachgebrauch  gemäss  diejenigen  Entzündungen,   welche  durch    Erkäl- 
tung entstanden  sind,  ^rheumatische"  (von  ^ev/ncc,  der  Fluss);   da  irl: 
jedoch  diesen  Ausdruck  auf  eine  besondere  Diathese  vorzugsweise  an- 
gewandt wissen  möchte,  mit  der  wnr  uns  noch  später  genauer  bescIiälK- 
gen  wollen,  so  behalte  ich  den  Ausdruck  „durch  Erkältung  entstandtur 
als  den  weiteren  und  nichts  praesumirenden  vorläufig  bei. 

o.  Toxische  und  miasmatische  Infection.  Wir  haben  schwn 
früher  (pag.  172)  davon  gesprochen,  dass  feuchte  und  trockne,  eitrige  unl 
putride  Substanzen  auf  eine  Wunde  gebracht  heftige  progressiv!*  Ent- 
zündungen erregen,  wenn  solche  Substanzen  entweder  unmittelbar  narh 
der  Verletzung  ins  gesunde  Gewebe  eindringen,  oder  durch  die  <ininn- 
lationcn  einer  Wunde  hindurch  unter  gewissen,  früher  erörterten  Betl!!.- 
gungen  ins  Gewebe  eintreten.     Der  Körper   ist  nun  freilieh    auf  ^eimr 
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Oberfläche  durch  die  Epidermis,  auf  seinen  Schleimhäuten  durch  dicke 

F^pitheliallager  gegen  den  Eintritt  solcher  giftiger,  Entzündung  und  Blut- 

MTgiftung   erregender   StofiFe   so    ziemlich   geschlitzt,    doch    keineswegs 

::iiiizlich  davor    bewahrt.     Es   giebt   eine   grosse   Anzahl   von   giftigen 

^Mflen,  welche  bald  durch  die  Haut,  bald   durch  die  Schleimhäute  in 

icn  Körper  eindringen;  manche  von  ihnen  bezeichnen  wir  direct  als  Gifte, 

/..  H.  das  Secret  von   den  Rotzgeschwtiren  der  Pferde,    oder   von   den 

^iilzbrandpusteln  der  Rinder;  andere  kennen  wir  nur  aus  ihrer  Wirkung, 

:ms  einigen  Bedingungen  ihrer  Entstehung;  es  sind  unsichtbare  Körper, 

üe  wir  ^miasmatische  Gifte"  odA-  kurzweg  ^Miasmen"  nennen  {iLiiaaf.ia, 

Verunreinigung);  man  nimmt  an,  dass  sich  diese  Miasmen  aus  faulenden 

ranischen   Körpern  entwickeln;    Einige  halten  sie  für  Gase,   Andere 

ur  staubförmige   Körper,    noch  Andere    für   kleinste  Organismen    oder 

Koiine  derselben;  ich  glaube,  dass  die  letztere  Ansicht  für  viele  Fälle 

it'  richtigere  ist.  —  Die   Wirkung  dieser  Gifte  ist   insofern  eine  ver- 

Mhif'dene,  als  manche  von  ihnen  direct  phlogogen  wirken,  andere  mehr 

ü'Iiroct,    nämlich  so:  es  giebt  Gifte,   z.  B.  der  Eiter,  das  Leichengift, 

•nlche  an  der  Stelle,  wo  sie  in  den  Körper  eintreten  (an  dem  Infections- 

.jrriuni),  heftige  Entzündung  erregen;  andere  erregen  keine  Entzündung 

'\    wo  sie  in  den  Organismus  eindringen,  sondern  werden  unbemerkt 

D  die  Blutmasse  aufgenommen  und  wirken  nun,   mit  dem  Blute  durch 

.11*^  Organe  eirculirend,  nur  auf  einen  oder  einige  Körpertlieile  phlo- 

.  .-en;  diese  Gifte  sind  gewissermaassen  nur   für  ganz  bestimmte   Or- 

niie  schädlich,   sie  wirken  „ specifisch ".     Von   der    primären  Wirkung 

■  <tT  Gifte  auf  etwaige  Umsetzungen  der  Gesammtblutmasse  spreche 
;  li  incr  noch  nicht.  —  Wir  kennen  die  chemisch  wirksamen  Bestand- 
•  'ile  der  meisten  dieser  specifisch   auf  ein  Organ  oder  auf  bestimmte 

'•webe  wirkenden  Gifte  nicht,  wir  können  sie  nicht  circuliren  sehen, 
ur  können  nicht  immer  sehen,  wie  sie  ihre  Wirkung  äussern.  Sie 
^♦^nlon  mich   daher  mit  vollem  Recht  interpelliren,  wie  es  kommt,  dass 

tu  sieh  über  diese  Dinge  mit  solcher  Sicherheit  aussj)reehen  kann. 
K>ilich  schliessen  wir  hier  aus  der  Beobachtung  des  Krankheitsprocesses 
•:t'  (He   Ursachen  und  stutzen  uns  dabei   wesentlich  auf  die  Analogien 

■  't  andern,  dem  Körper  absichtlich  zugefUhrten  Giften,  namentlich  auf 
'-*'  Art  der  Wirkung  unserer  kräftigsten  Arzneien.  Nehmen  Sie  die 
'nippe  der  narkotischen  Mittel :  sie  wirken  alle  bald  mehr  oder  weniger 

■äuhend,  d.h.  lähmend  auf  die  psychischen  Functionen,  daneben  aber 
*'ten  die  sonderbarsten  specifischen  Wirkungen  hervor;  die  Belladonna 
■'.rkt  auf  die  Iris,  die  Digitalis  aufs  Herz,   das  Opium  auf  den  Darm- 

■nal  etc.  Aehnliches  beobachten  wir  bei  andern  Mitteln;  wir  können 
i'iuh  wiederholte  Gaben  von  Cantharidin  Nierenentzündung,  durch 
'^iecksilber  Entzündung  der  Mundschleimhaut  und  der  Speicheldrüsen 
machen  u.  8.  w.,  mögen  wir  diese  Mittel  durch  den  Magen,  durchs  Reo 
t^m  oder  durch  die  Haut  ins  Blut  bringen.    So  giebt  es  nun  auch  eine 
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endlose  Zahl  bekannter  und  unbekannter  organischer,  septischer  Gifte, 
von  denen  viele,  wenn  auch  nicht  alle,  ausserdem  noch  specifisch  phlo- 
gogene Eigenschaften  haben;  ich  nenne  nur  ein  Beispiel:  spritzen  Sie 
einem  Hunde  jauchige  Flüssigkeit  ins  Blut,  so  wird  er  in  vielen  Fällen 
ausser  der  directen  Blutintoxication  Enteritis,  Pleuritis,  auch  vielleicht 
Pericarditis  bekommen;  müssen  wir  da  nicht  aiinehmen,  dass  in  d^r 
injicirten  Flüssigkeit  ein  oder  vielleicht  mehre  Stoffe  enthalten  sind, 
welche  specifisch  phlogogen  auf  die  Darmschleimhaut,  auf  Pleura  und 
Pericardium  wirken?  —  So  lange  wir  nun  den  Ort  des  Gifteintritts 
kennen,  und  so  lange  wir  über  das  Giffselbst  schon  Erfahrungen  haben, 
wird  über  die  Ursache  und  Wirkung  selten  ein  Zweifel  sein.  Doch  wie 
viele  Fälle  mag  es  geben,  wo  weder  das  eine  noch  das  andere  vorlie^'t! 
Ich  glaube,  dass  die  Infection  eine  noch  viel  häufigere  Quelle  für  Ent- 
zündungen, zumal  auch  im  Gebiet  der  Chirurgie  ist,  als  man  bisher  an- 
zunehmen  pflegt. 


Auch  über  die  Formen  und  den  Verlauf  der  nicht  traumatischen 
Entzündungen  möchte  ich  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  machen. 
Ich  habe  Ihnen  früher  gesagt,  dass  das  Charakteristische  der  traumati- 
schen Entzündungen  darin  liege,  dass  sie  an  und  für  sich  iniiuer  auf 
den  Bezirk  der  Verwundung  beschränkt  bleiben;  werden  sie  progressiv. 
so  haben  meist  mechanische  oder  toxische  (septische)  Reize  eingewirkt. 
Darin  liegt  schon,  dass  die  durch  mechanische  Heizungen  und  toxische 
Wirkungen  primär  erzeugten  Entzündungen  eine  Neigung  zur  Progression 
oder  wenigstens  zu  diffusem  Auftreten  haben;  ebenso  verhält  es  sich 
mit  den  meisten  durch  Erkältung  entstandenen  Entzündungen,  es  wird 
dabei  entweder  ein  ganzes  Organ  oder  ein  griJsserer  Bezirk  eines  Kr»r- 
pertheiis  betroffen.  Es  ist  dabei  natürlich  die  Intensität  des  Keizes  vi»ii 
entscheidender  Bedeutung,  bei  den  toxischen  Entzündungen  die  Qualität 
und  Quantität  des  eingedrungenen  Giftes,  zumeist  seine  mehr  oder  we- 
niger fermentirende  Wirkung  auf  die  das  Gewebe  durchtränkendeu  ^üi'u . 
Was  die  durch  wiederholte  mechanische  Reizung  und  Erkältung  ent- 
standenen Entzündungen  betrifft,  so  hat  man  nicht  immer  Grund,  anzu- 
nehmen, dass  die  Producte  derselben  irritirender  wirken,  als  die  Produkte 
einfach  traumatischer  Entzündung;  doch  wenn  bei  letzterer  der  betrofft  ne 
Theil  absolut  ruhig  gestellt  wird,  und  durch  die  Infiltration  des  Gewebc'» 
in  der  Tnigebung  der  Wunde  die  Lymphgefässe  und  Gewebsinterstitien 
abgeschlossen  werden,  so  ist  die  Weiterverbreitung  der  EntzUnduug>' 
producte  in  die  Umgebung  äusserst  erschwert,  bei  wiederholter  raecha- 
nißcher  Reizung  aber  kommt  das  Gewebe  gar  nicht  in  Ruhe,  und  dio 
Eutzündungsproducte  verbreiten  sich  daher  ohne  Ilinderniss  in  die  Tm- 
gebung  der  gereizten  Stelle  und  regen  hier  wieder  Entzündung  an;  l»ei 
der  durch  Erkältung  entstehenden  Entzündung  ergiesst  sich  nach  lueincr 
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humoralen  Auffassung  die  materia  peccans  in  ein  ganzes  Organ  oder  einen 
^Jewebsbezirk,  und  daher  sind  diese  Entzündungen  meist  gleich  von  An- 
t'an«r  an  difTus.  —  Ist  aus  einem  bestehenden  Entzlindungsheerd 
ein  phhigoicener  StoflF  ins  Blut  eingetreten  und  wirkt  von  hier  aus  spe- 
«irisch  auf  ein  beliebiges  anderes  Organ,  so  nennen  wir  eine  auf  diesem 
Wcire  secundär  entstandene  Entzündung  eine  „metastatische";  solche 
metastatisehen  Entzündungen  können  aber  auch  noch  auf  eine  viel  gröbere 
Weise  unter  Vermittelung  von  Blutgcrinnseln  in  den  Venen  entstehen, 
wovon  das  Nähere  bei  dem  Abschnitt  von  der  Thrombose,  Embolie  und 
Phlebitis.  —  Die  nicht  traumatischen  Entzündungen  können  ihren  Aus- 
iraiij:  in  Zertheilung,  in  feste  Organisation  der  Entztindungsproducte,  in 
Kiterung,  in  Brand  nehmen.  Wir  wollen  dies  jedoch  hier  nicht  mehr 
alliremein  behandeln,  sondern  jetzt  auf  die  Entzündungen  der  einzelnen 
^iewebssysteme  tibergehen. 

1.    Acute  Entzündung  der  Cutis. 

Die  einfachen  Formen  acuter  Entzündung  der  Cutis  (Flecken,  Quad- 
'Mii,  Papeln,  Bläschen,  Pusteln),  welche  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
'l»r  ^acuten  Exantheme *•  zusammengefasst  werden,  gehören  der  inneren 
Metliein  au.  Nur  die  erysipelatöse  Entzündung,  die  Furunkel  und  Car- 
'•unkel,  pflegt  man  als  wahre  primäre  Entzündungen  der  Lederhaut  in 
<i«T  Chirurgie  zu  besprechen.  Ich  will  jedoch  hier  schon  bemerken, 
A'A^n  sehr  häufig  die  Cutis  secundär  in  iMitleidenschaft  geräth,  wenn 
Eatzöndungsprocesse  im  Unlerhautzellgevvebe,  in  den  Muskeln  oder  selbst 
^üi  Periost  und  in  den  Knochen  ihre  erste  Entstehung  haben. 

a)    Die    erysipelatöse   Entzündung   hat  ihren    Sitz   vorzüglich 

.11  »1er  Papillarschicht  und  im  Rete  Malpighii  der  Cutis;  starke  RcUhung 

d*r  Cut\^y   ödematöse  Schwellung  derselben,  Schmerz  bei  leiser  Berüh- 

nin;'j   nachfolgende  Abschilferung  der  Epidermis  sind  die  loealen  Sym- 

|tome,    zu  denen  ein  zuweilen  sehr  heftiges;   zu   der  Ausbreitung  der 

•  rtlicheo   Erkrankung    ausser  Verhältniss   stehendes  Fieber  sich   hinzu- 

.'  •«eilt;  die  Dauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen   einem  Tage    und 

-4  Wochen;  jeder  Theil  der  Haut,  auch  Schleimhäute  können  davon 

■»'•fallen  werden,  doch  ist  das   spontan    auftretende   Erysipel   besonders 

'.iutijr  im  Gesicht  und  am  Kopf.    Wie  die  acuten  Exantheme  der  Haut 

*t  (las  Erj'sipelas  Faciei   et  Capitis  auch   zuweilen  als  symptomatische 

Hautentzündung  aufzufassen,  d.  h.  der  locale  Process  ist  nur  ein  Symptom 

^:'.  er  alliremeinen  acuten  Erkrankung  neben  anderen.     Es  hätte  somit 

'iie  rhirurgie  mit  der  erysipelatösen  Entzündung  ebenso  wenig  zu  thun, 

'Mp  mit  Scharlach,    Masern  etc.;  da  aber  die  erysipelatöse  Entzündung 

i:»'rade  bei  Verwundeten,  und  zwar   um  die  Wunde  herum    besonders 

häufig  vorkommt,    also    eine    von   den   accidentellen   Wundkrankheiten 

i<  s<i  müssen  wir  uns  damit  genauer  beschäftigen.     Ich  halte  das  Ery- 

sipelas  traumaticum  nicht  ftlr  eine  symptomatische  Hautentzündung, 
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sondern  für  eine  capilläre  Lymphangitis  der  Cutis,  welche  immer  durch 
Infection  entsteht;  wir  wollen  diese  Krankheit  später  bei  den  übrigeu 
accidentellen  Wuiidkrankheiten  genauer  abhandeln  und  begnügen  uil< 
daher  hier,  sie  des  Zusammenhangs  wegen  vorläufig  berührt  zu  haben. 

b)  Der  Furunkel  oder  lilutschwär  ist  eine  eigenthümliche 
Entzündungsfonn  der  Cutis  von  meist  typischem  Verlauf.  Manchem  von 
Ihnen  mag  sie  aus  eigener  Anschauung  schon  bekannt  sein.  Es  ent- 
steht zuerst  ein  erbsen-  bis  bohnengrosser  Knoten  in  der  Haut,  rotli 
gefärbt  und  ziemlich  empfindlich;  bald  zeigt  sich  auf  seiner  Höhe  eiu 
kleiner,  weisser  Punkt,  die  Geschwulst  dehnt  sich  um  dieses  Centrum 
herum  aus  und  erreicht  für  gewöhnlich  etwa  die  Grösse  eines  Thalers, 
auch  etwas  darüber;  zuweilen  bleibt  der  Furunkel  auch  ganz  klein,  etwa 
wie  eine  Kirsche  gross.  Je  grösser  der  Furunkel  ist,  um  so  schmerz- 
hafter wird  er,  und  reizbare  Menschen  können  dabei  fieberhaft  werdtn. 
Ueberlässt  man  die  Sache  ganz  sich  selbst,  so  löst  sich  gegen  den  flinl- 
ten  Tag  der  centrale,  weisse  Punkt  als  kleiner  Zapfen  heraus,  und  ein 
mit  Blut  und  abgestosscnen  ZellstoflTetzen  gemischter  Eiter  entleert  sich 
bei  leichtem  Druck;  3  —  4  Tage  später  hört  die  Eiterung  ganz  auf,  Ge- 
schwulst und  Küthung  verlieren  sich  allmählig,  und  es  bleibt  schliesslich 
eine  punktförmige,  kaum  sichtbare  Narbe  zurück. 

Man  hat  sehr  selten  Gelegenheit,  einen  solchen  Furunkel  in  diT 
Zeit  seiner  ersten  Entstehung  zu  untersuchen,  da  nicht  leicht  Jeroatitl 
an  einem  Furunkel  stirbt;  so  viel  man  aber  aus  der  ganzen  Entwick- 
lung und  bei  Einschnitten  in  einen  solchen  Furunkel  wahrnimmt,  scheint 
das  Absterben  eines  kleinen  Stückes  Cutis  (vielleicht  einer  Hautdrüse 
den  Ausgangspunkt  und  das  Centrum  eines  Entzündungsprocesses  ra 
bilden,  bei  welchem  schliesslich  das  Blut  in  den  erweiterten  Capilhir- 
gefösseu  stockt,  das  Gewebe  der  Cutis  durch  plastische  Infiltration  theib 
zu  Eiter  verilUssi^t,  theils  gangränös  abgestossen  wird.  Das  Ei^eu- 
thtinilichc  dabei  ist,  dass  ein  solcher  Heerd  für  die  gewöhnlieben  Falle 
weni^^stens  keine  grosse  Disposition  zu  einer  diffusen  Verbreitung  hat, 
sondern  der  ganze  Proccss  cireumscript  abläuft  und  mit  der  Ablösui ;: 
des  erwähnten  kleinen  llautzapfens  zu  Ende  zu  sein  pflegt. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  die  Ursache 
für  die  Entstehung  einzelner  Furunkel  eine  rein  locale  «ist.  Einzelne 
Hantstellen,  an  denen  die  Secretion  der  Hautdrüsen  besonders  stark  i*f, 
wie  das  Perinäum,  die  Achselhöhlen,  sind  ganz  besonders  zur  Furunkel- 
bildung  disponirt.  Auch  kommen  Furunkel  gerade  häufig  bei  solchen 
Leuten  vor,  welche  sehr  weite  Talgdrüsen  und  dadurch  sog.  Finnen. 
Mitesser  oder  Comedones  haben.  Unzweifelhaft  giebt  es  aber  auch  all- 
gemeine Körperzustände,  Krankheiten  des  Blutes,  welche  zur  Bildung 
einer  grossen  Menge  Furunkel  an  den  verschiedensten  Körpertheilen 
disponiren.  Man  nennt  diese  krankhafte  Diathese  Furunculosis;  ho 
kann  bei  längerem  Bestehen  sehr  erschöpfend  auf  den  Organismus  \ur- 
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krn.  Die  Leute  werden  dabei  mager,  durch  Schmerzen  und  schlaflose 
Xiichte  sehr  angegriffen;  Kinder  und  ältere  schwächliche  Leute  können 
«'aran  sterben.  Es  ist  sehr  populär,  die  Furiinkelbildung  mit  Vollbltitig- 
U'\\  und  Fettleibigkeit  in  Verbindung  zu  bringen;  man  glaubt,  dass  sehr 

tie  Nahrung  dazu  disponirt  mache.  Bei  mir  zu  Hause,  im  Pommem- 
aiul<*,  nennt  man  solche  Leute,  die  viel  an  solchen  Pusteln  uud  Furun- 
M'lii  leiden,  ^  süchtig  ^     Ob  die  Annahme,  dass  fette  Nahrung  besonders 

iir  Furmikelbildung  diüiponirt,  richtig  ist,  inüchte  ich  sehr  bezweifeln. 
>tc  werden  finden,  dass  oft  gerade  recht  elende  atrophische  Kinder  und 
■!i:i::ere  kranke  Leute  von  Furuuculosis  er<i:riffen  werden,  und  wenn 
.1  i'h  die  mangelhafte  Pflege  der  Haut  hierbei  in  Anschlag  zu  bringen 
-:.  so  ist  sie  keineswegs  die  einzige  Ursache  für  die  Entstehung  der 
luriiukel.  Es  ist  aber  auf  der  andern  Seite  auch  richtig,  dass  oft 
Vur  wohlgenährte  Fleischer  häufig  von  Furunkeln  befallen  werden;  dies 
-um  mau    sich  jedoch    auf  andere   Weise   erklären,   indem    sich   nicht 

♦  iten  nachweisen  lässt,  dass  die  Eiitstehuug  der  Furunkel  bei  diesen 
Leiten  durch  Intoxication  •  mit  Thierleichengift  oder  irgend  einem  an- 
■:«r..a   thierischen  Gifte  bedingt  ist,  wenigstens  muss  man  hierauf  stets 

*  iiie  Aufmerksamkeit   lenken.     Uebertricben  halte  ich  es  dagegen,  an- 
..juhmen,   dass  jeder  Furunkel  durch  Infection  bedingt  ist  und  immer 

. -^  eine  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  eitrigen  Diathese,  einer 
iV'in»ii\  betrachtet  werden  muss. 

Die  Behandlung  des  einzelnen  Furunkels  ist  eine  einfache.   Man  hat 
■-faucht,   durch  frühzeitiges  Auflegen  von  Eisblasen  auf  den  Furunkel 

:»  ganzen  Process  in  der  Weise  zu  coupiren,  dass  er  nicht  zur  Eiterung 

•.  iiiiut.     Indessen  gelingt  dies  einerseits  selten  und  ist  andrerseits  eine 

.  Uisame,  bei  den  Kranken  selten  beliebte  Behandlungsweisc.     Ich  halte 

'  iimuer  noch   für  das  Beste,   durch  warme  feuchte  Ueberschläge  die 

i/i  rung  möglichst  rasch  zu  befördern,  uud  falls  sich  der  Furunkel  nicht 

'  j  weit  ausbreitet,  die  Loslösung  des  centralen  Zapfens  ruhig  abzuwarten, 

Huu  den  Furunkel  auszudrücken  und  die  spontane  Heilung  abzuwarten. 

"t  «ler  Furunkel  5?chr  gross   und   sind    die   Schmerzen   bedeutend,    so 

t<ht  man  mitten  durch  die  Geschwulst  einen  oder  zwei  sich  kreuzende 
'  'lütte;  e&  wird  dann  durch  die  Entleerung  von  Blut  und  durch  die 
••■/j  schneller  eintretende  Eiterung  der  Process  in  «einem  natürlichen 
'iurj:e  befordert  werden. 

Die  allgemeine  Furunkulose  ist  eine  sehr  schwierig  mit  Erfolg  zu 

Kämpfende  Krankheit,  zumal  weil  wir  wenig  über  ihre  Ursache  wissen. 
•im  ;;iebt  in  der  Kegel  innerlich  Chinapräparate,  Mineralsäuren,  Eisen. 
\i-Mrdem  sind  allgemeine  warme  Bäder,  eine  5^eit  lang  consequent 
i'ft^'O'setzt.  sehr  zu  empfehlen.  Ferner  ist  eine  streng  geregelte  Diät, 
''♦'-^oudcrs  eine  gute  kräftige  Fleischkost  mit  gutem  Wein  rathsam.  Die 
•»li/.cinen  Furunkel  werden  in  der  schon  erwähnten  Weise  behandelt. 
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c)  Der  Carbunkel  und  die  carbunculöse  Entzündung  (Car- 
bunculus,  Kohlenbeule,  spätere  lateinische  Uebersctzung  von  dem  ältereu 
avl>Qa^y  Kohle)  verhält  sich  anatomisch  wie  ein  Complex  mehrfacher, 
dicht  an  einander  liegender  Furunkel.  Der  ganze  Process  ist  extensiver 
und  intensiver,  mehr  zur  allmähligen  Progression  geneigt,  so  dass  aurh 
andere  Thoile  durch  continuirliche  Verbreitung  der  Entzündung  in  Mii- 
leidenschaft  gezogen  werden.  —  Viele  Carbunkel  sind  wie  die  nieisicu 
Furunkel  eine  uisprllnglich  rein  locale  Krankheit;  ihr  Uauptsitz  ist  ih 
der  derben  RUckenhaut,  zumal  älterer  Individuen.  Entstehung  und  er^tc 
Ausbreitung  ist  wie  beim  Furunkel.  Es  bilden  sich  jedoch  bald  eibe 
grössere  Menge  weisser  Punkte  neben  einander,  und  in  der  Peripher. c 
vergrössert  sich  die  Anschwellung,  Röthe  und  Schmerzhaftigkeit  in  man- 
chen Fällen  so  unaufliörlich,  dass  die  ganze  Ausdehnung  des  CarbunkeU 
bis  zur  Grösse  eines  Suppentellers  gedeihen  kann,  und  während  in  der 
Mitte  die  Auslösung  der  weissen  brandigen  Cutis/apfen  erfolgt,  schreittt 
in  der  Peripherie  der  Process  nicht  selten  noch  fort.  Die  Au88tos>uL.!: 
gangränösen  Gewebes  ist  beim  Carbunkel  ßine  viel  bedeutendere  al> 
beim  Furunkel.  Die  Haut  erscheint  nach  dem  Ausfall  der  Cutiazapfeu 
siebförmig  durchlöchert,  vereitert  jedoch  nicht  selten  in  der  Folge  gany, 
so  dass  nach  einem  Carbunkel  stets  eine  sehr  grosse  Narbe  zurQck- 
bleibt.  —  Der  ganze  Process  bleibt  aber  selbst  bei  der  grössten  In- 
tensität fast  immer  auf  Haut  und  Unterhautzellgewebe  beschränkt;  i> 
gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten,  dass  dabei  die  Fascien  und  Mu*- 
keln  durch  Gangrän  zerstört  werden,  so  dass  bei  einem  grossen  Car- 
bunkel in  der  Nähe  grosser  Arterienstämme  die  Gefahr  einer  Zerstörun^: 
der  GefässwUnde  mehr  gefürchtet  wird,  als  dass  sie  erfahrung8m:i>si^' 
vorliegt.  —  Nach  der  ausgedehnten  Abstossung  des  Zellgewebes  uuii 
dem  endlichen  Stillstand  des  Processes  in  der  Peripherie  bildet  sich 
dann  eine  gesunde,  meist  sehr  üppige  Granulation  aus;  Cs  erfolgt  di»* 
Heilung  in  gewöhnlicher  Weise  in  einer  der  Grösse  der  Granulati(»o^' 
fläche  entsprechenden  Zeit. 

Sie  werden  schon  von  selbst  darauf  gekommen  sein,  dass  der  Pr«»- 
cess  der  Furunkel-  und  Carbunkelbildung  von  den  Ihnen  bisher  bekanu 
ten  Entzündungen  durch  das  ganz  constante,  durchaus  eigenthUmlirb» 
Absterben  kleinerer  und  grösserer  Ilautstückchen  charakterisirt  ist,  wolni 
ich  erwähnt  habe,  dass  dieser,  wenn  auch  anfangs  wenig  ausgedehi/r 
Hautbrapd  das  Primäre,  gewissermaassen  die  locale  Ursache  der  Fu- 
runkel- und  Carbunkelbildung  ist.  Es  muss  dies  natürlich  bedingt  stin 
durch  ein  sehr  frühes,  vielleicht  primäres  Verstopftwcrden  feinerer  Arte 
rien,  ohne  dass  wir  jedoch  nachzuweisen  im  Stande  wären;  aus  welchen 
letzten  Gründen  dies  erfolgt. 

Der  Verlauf  der  gewöhnlichen  Carbunkel  am  Rücken  ist  ein  lanj:- 
wieriger  und  schmerzhafter,  doch  tritt  selten  der  Tod  ein.  Es  gieU 
aber  Fälle,  besonders  wenn  der  Carbunkel  oder  eine  diffuse,  carbuu- 
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kulöse  Entzündung  im  Bereiche  des  Gesichtes  oder  Kopfes  auftritt, 
jüe  mit  sehr  heftigem  Fieber  verbunden  sind  und  sehr  gefährlich,  meist 
tüiltlich  verlaufen  (Carbunculus  nialignus,  Pustula  maligna).  Nicht  alle 
Tarbunkel  im  Gesicht  sind  von  dieser  bösartigen  Besehaflenheit;  einige 
Dchmen  den  ganz  gewöhnlichen  Verlauf  und  lassen  eben  nur  eine  ent- 
st^'llende  Narbe  zurück;  da  es  indess  sehr  schwierig,  oft  ganz  unmög- 
lioh  ist,  im  ersten  Anfang  vorauszusagen,  wie  die  Sache  verlaufen  wird, 
<u  rathe  ich  Ihnen,  stets  vorsichtig  mit  der  Prognose  zu  sein.  Ich  habe 
leider  über  diese  Carbunkel  im  Bereiche  des  Gesichts  so  traurige  Er- 
lahrungen  gemacht,  dass  ich  jede  AiBfection  der  Art  mit  der  grössten 
>«»rge  und  Angst  um  das  Leben  des  Patienten  betrachte.  Lassen  Sie 
mich  kurz  solche  Fälle  mittheilen.  Ein  junger,  kräftiger,  blühender 
Mensch  bekam  auf  der  Reise  nach  Berlin  ohne  bekannte  Veranlassung 
•  iue  schmerzhafte  Anschwellung  in  der  Unterlippe;  dieselbe  vergrösserte 
-ich  rasch  und  verbreitete  sich  bald  über  die  ganze  Lippe,  während  der 
Patient  heftig  fieberte.  Der  zugerufene  Arzt  liess  Kataplasmeu  machen 
'imi  schien  die  Bedeutung  der  Krankheit  nicht  hoch  genug  geschätzt  zu 
haben,  da  er  den  Patient  zwei  Tage  gar  nicht  besuchte.  Am  dritten 
Faire,  nachdem  das  Gesicht  stark  angeschwollen  war  und  der  Kranke 
tiueu  heftigen  Schüttelfrost  gehabt  hatte,  daneben  viel  delirirte,  wurde 
t-r  in  die  chirurgische  Klinik  gebracht.  Ich  fand  die  Lippe  dunkel  blau- 
r.ith  und  von  einer  grossen  Menge  weisser  gangränöser  Hautstellen  durch- 
Htzt  Sofort  wurden  sehr  viele  Einschnitte  gemacht,  die  Wunden 
'iiit  Chlorwasser  verbunden,  darüber  Kataplasmen  applicirt  und  eine  Eis- 
•!:U5e  auf  den  Kopf  gelegt,  weil  Meningitis  im  Anzüge  war.  Ich  hatte 
i«n  Zustand  schon,  als  ich  den  Patienten  sah,  für  hofinungslos  erklärt. 
iKjr  Kranke  verfiel  bald  in  einen  tiefen  Sopor  und  starb  24  Stunden 
•l'äter,  4  Tage  nach  dem  Anfang  des  Carbunkels  an  der  Unterlippe. 
\K('  Section  wurde  leider  verweigert.  —  Noch  einen  andern  Fall  will 
•h  erwähnen:  ein  Student  in  Zürich  erhielt  einen  Schlägorhicb  auf  die 
'::ike  Scheitelbeingegend.  Die  Wunde  heilte,  ohne  irgend  etwas  Anf- 
üllendes zu  zeigen;  doch  dauerte  der  letzte  Schluss  derselben  sehr  lange. 
;>  blieb  eine  kleine  offene  Wunde  lange  Zeit  zurück,  die  so  unbedeutend 
'*ar,  dass  der  Kranke  ihrer  nicht  achtete.  Starke  Anstrengungen  bei 
l^n  Feehtübungen  und  vielleicht  eine  hinzugekommene  Erkältung  mögen 

e  Gelegenheitsursache  für  die  folgende  Katastroplie  abgegeben  haben. 
\^x  junge  Mann  erwaclite  eines  Morgens  mit  ziemlich  heftigem  Schmerz 
L  der  Narbe  und  allgemeinem  Krankheitsgefühl;  eine  rosige  Röthe  und 

»  Anfang  massige  Anschwellung  der  Kopfhaut  Hessen  die  Entwicklung 
tines  einfachen  ErysipeLis  capitis  erwarten.  Indess  steigerte  sich  doch 
•la*  Fieber,  ohne  dass  sich  die  Röthung  über  den  ganzen  Kopf  aus- 
J»rvitete,  in  einer  ungewöhnlichen  Weise.  Es  trat  ein  Schüttelfrost  ein 
ind  der  Kranke  delirirte  heftig.  Als  derselbe  am  dritten  Tage  in  das 
'^I'ital  gebracht  wurde,  fand  ich  in  der  Umgebung  der  Narbe  eine  Menge 
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kleiner  weisser  Punkte,  die  mich  sofort  erkennen  Hessen,  dass  es  sich 
hier  um  eine  carbunkulöse  Entzündung  handle;  da  der  Patient  vollstän- 
dig besinnungslos  war  und  eine  Complicatiou  mit  Entzündung  der  Hirn- 
häute mir  aus  verschiedenen  Gründen  sehr  wahrscheinlich  erschien, 
machte  ich  nur  wenig  Hoffnung  auf  Genesung,  traf  die  nöthigen  An 
Ordnungen,  fand  aber  schon  am  folgenden  Tag  den  Kranken  nicht  mthr 
lebend.  Die  Öection  zeigte  in  der  entzündeten  Kopfhautnarbe  verschie- 
dene weisse  gangränöse  Ucerde;  bei  weiterer  Untersuchung  fanden  sicli 
die  nächstgelcgenen  Venen  durch  Gerinnsel  verstopft  und  an  ihnen  ent- 
lang das  umgebende  Zellgewebe  geschwellt  und  theilweise  mit  Eiter- 
punkten durchsetzt.  Ich  konnte  diese  Venenerkraukung  nach  vom  h\> 
an  die  Augenhöhle  heran  verfolgen,  unterlicss  jedoch  hier  die  weitere 
Untersuchung,  weil  ich  das  Auge  nicht  verletzen  wollte.  Nach  Eröffnung: 
des  Schädels  zeigte  sich,  sobald  das  Hirn  herausgenommen  war,  in  dtr 
vorderen  linken  Schädelhöhle  eine  etwa  thalergrosse,  massig  entzündete 
Stelle;  die  Erkrankung  betraf  sowohl  die  harte  als  die  weiche  Hirnhaut, 
drang  auch  noch  etwas  in  die  Oberfläche  der  Hirnsubstanz  selbst  ein. 
Es  unterlag  keinem  Zweifel,  dass  die  Entzündung  von  der  Narbe  aui 
Kopfe  ausgegangen,  sich  an  einer  Stirnvene  entlaug  bis  in  das  Zellge- 
webe der  Orbita  und  von  hier  durch  das  Foramen  opticum  und  die 
Fissura  orbitalis  superior  in  den  Schädel  hinein  verbreitet  hatte. 

In  vielen  Fällen  von  bösartigem  Carbunkel  im  Gesicht  wird  mau 
bei  recht  genauer  Untersuchung  eine  solche  Verbreitung  der  EntzünduDir 
in  die  Schädelhöhle  und  eine  dadurch  vermittelte  Erkrankung  des  (Ge- 
hirns tinden.  Indess  muss  ich  ihnen  doch  dabei  bemerken,  dass  die 
Ausdehnung  dieser  Entzündung,  wie  \nr  sie  an  der  Leiche  fiudeiu 
durchaus  in  keinem  Verhältniss  steht  zu  der  enormen  Heftigkeit  der 
allgemeinen  Erscheinungen,  so  dass  letztere  durch  den  Sectiousbefumi 
keineswegs  ganz  aufgeklärt  werden.  Ja  es  gicbt  Fälle,  und  gerade  zu- 
weilen die  am  schnellsten  verlaufenden,  in  welchen  der  Tod  eintritt, 
ohne  dass  man  überhaupt  irgend  etwas  Krankhaites  am  Gehirn  tiudet. 
Hier  hat  nun  die  Hypothese  einen  weiten  Spielraum;  bei  dem  raschen 
stürmischen  Verlauf  und  bei  dem  schnellen  Uebergang  der  carbun- 
kulösen  Entzündung  in  brandigen  Zerfall  denkt  man  besonders  au  eine 
rasch  eintretende  Blutzersetzung,  woljei  man  den  Carbuukel  selbst  bclion 
als  Folge  oder  als  Ursache  ansehen  kann.  Da  nun  die  Blutzersetzunf: 
wiederum  eine  Ursache  haben  nmss,  so  hat  man  supponirt,  dass  ct»>a 
z.  B.  ein  Inscct,  welches  auf  irgend  einem  Aas  oder  an  der  Nase  eint> 
rotzigen  Pferdes,  auf  einer  milzbrandigen  Kuh  u.  dgl.  gesessen  hat,  gleieh 
darauf  den  Menschen  berührt  und  ihn  auf  diese  Weise  intieirt  habe: 
denn  dass  besonders  durch  Milzbrandgift  bösartige  Carbunkel  entstehen, 
werden  Sie  später  erfahren.  Es  sind  mii'  keine  Fälle  bekannt,  iu  wel- 
chen dieser  Vorgang  wirklich  constatirt  gewesen  wäre,  indessen  halte 
ich  dieselben  als  einzelne  Vorkommuisse  nicht  t*Ur  unmöglich;  es  spricht 
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för  eine  Bolohe  ADnabme  der  Umstand,  dass  diese  Carbunkel  besonders 
an  gewöhnlieh  eutblössten  Körpertheilen  vorkommen.  Jedenfalls  ist 
nieistentheils  das  heftige  Fieber  und  die  tödtliche  Blutinfection  schon 
Folge  des  örtlichen  Processes;  man  muss  daher  wohl  annehmen,  dass 
in  diesen  Carbunkeln  unter  gewissen  nicht  näher  bekannten  Verhält- 
nissen StoflFe  von  besonders  intensiver  Giftigkeit  gebildet  werden,  durch 
dereu  Resorption  der  Tod  herbeigeführt  wird.  Immerhin  bleibt  die  Ent- 
stehungsursache  dieser  bösartigen  Carbunkel,  welche  vollkommen  iden- 
UH'h  sind  mit  dem,  was  die  Franzosen  Pustula  maligna  nenueii,  fUr  die 
meisten  Fälle  äusserst  dunkel.  —  Auch  bei  Diabetes  mellitus  und  Urae- 
mie  kommt  die  Entwicklung  von  Carbunkeln  vor,  so  wie  bei  den  spontan 
an  gesunden  Menschen  sich  entwickelnden  Carbunkeln  Zucker  im  Harn 
beobachtet  ist;  räthselhafte  Dinge!  —  Zum  Glück  sind  die  Carbunkel 
nicht  sehr  häufig;  auch  die  einfachen  gutartigen  Carbunkel  sind  so  selten, 
dass  ich  selbst  in  der  ausgedehnten  chirurgischen  Poliklinik  Berlins,  wo 
in  jedem  Jahre  zwischen  5 — GOOO  Kranke  an  mir  vorübergingen,  nur 
'rtwa  alle  zwei  Jahre  einen  Carbunkel  gesehen  habe. —  Die  Diagnose 
dc:^  gewöhnlichen  Carbunkels  ist  nicht  schwer,  zumaf  wena  mau  das 
l>ing  erst  einmal  gesehen  hat;  eine  diffuse  carbunkulöse  Eutzüudung 
kauu  erst  nach  einiger  Beobachtungszeit  erkannt  werden;  sie  zeigt  an- 
fangs nur  das  Bild  des  Erysipels. 

Die  Behandlung  der  Carbunkel  uiuss  eine  recht  energische  sein, 
wenn  das  Uebel  nicht  zu  weit  vorschreiten  soll.  Wie  bei  allen  Entzün- 
dungen, die  zu  Gangrän  disponiren,  müssen  frühzeitig  viele  Einschnitte 
.'•'tuacht  werden,  damit  die  zersetzten  fauligen  Gewebe  und  Flüssigkeiten 
-i<*li  entleeren  können.  Sie  machen  daher  bei  jedem  Carbunkel  grosse, 
«lie  ganze  Dicke  der  Cutis  durchdringende,  sich  kreuzende  {Schnitte,  die 
><>  lang  sein  müssen^  dass  die  inficirte  Haut  dadurch  ganz  bis  in  die 
^'csunde  Haut  hinein  gespalten  wird.  Keicht  dies  noch  nicht  aus,  so 
uiachen  Sie  daneben  noch  einige  andere  Schnitte,  besonders  da,  wo  sich 
<iic'  Gangrän  der  Haut  durch  die  weissen  Punkte  zu  erkennen  giebt. 
I>io  Blutung  ist  bei  diesen  Schnitten  verhältnissmässig  unbedeutend,  weil 
das  Blut  in  den  meisten  Gefässen  des  Carbunkels  geronnen  ist.  In  die 
Srbiiitte  legen  Sie  Charpie,  die  in  Chlorvvasser  getränkt  ist  und  alle 
'2—y,  Stunden  erneuert  wird.  Ueber  das  Ganze  können  warme  Kata- 
l'lasnien  regelmässig  applicirt  werden,  um  durch  die  feuchte  Wärme  die 
Eiterung  schneller  in  Thätigkeit  zu  setzen.  Beginnt  das  Gewebe  sich 
zu  lösen,  so  ziehen  Sie  täglich  mit  einer  Pincette  die  halbabgelösten 
Fetzen  ab  und  suchen  die  Wunde  dadurch  so  rein  als  möglich  zu  er- 
i.alten.  Bald  wird  sich  hier  und  dort  eine  kräftige  Granulation  zeigen; 
endlich  lösen  sich  die  letzten  Fetzen  ab  und  es  bleibt  eine  bienenwaben- 
artige, löcherige  Granulationsfläche  zurück,  die  sich  bald  ausgleicht  und 
Hpäter  auf  gewöhnliche  Weise  benarbt,  so  dass  sie  nur  wenige  Unter- 
stützung durch  Lapis  infernalis  wie  andere  Grauulatiousfiächen  zur  Hei- 
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lung  bedarf.  —  Was  die  bösartigen  Carbunkel  bctriffi,  so  ist  die  locale 
Behandlung  ganz  dieselbe,  wie  die  eben  beschriebene.  Gegen  die  schnell 
auftretenden  Ilirnaflfectionen  kann  man  nichts  anderes  thun,  als  eine  Ei^ 
blase  auf  den  Kopf  appliciren.  Innerlich  giebt  man  gewöhnlich  Chiniu. 
Säuren  und  andere  antisoptische  Mittel.  Leider  muss  ich  Ihnen  jed'>cb 
gestehen,  dass  die  Erfolge  dieser  Therapie  ausserordentlich  gering  siui 
indem  mir  aus  eigener  Erfahrung  kein  Fall  bekannt  ist,  in  welchem  es 
gelungen  wäre,  den  tödtlichen  Ausgang  abzuwenden,  was  um  so  d«*- 
primirender  ist,  als  diese  bösartigen  Carbunkel  gewöhnlich  jugendhche 
kräftige  Individuen  befallen,  treibst  für  den  Fall,  dass  der  Ausgani- 
quoad  vitam  ein  günstiger  ist,  wird  jedenfalls  ein  bedeutender  YerloK 
der  Haut  entstehen  und  bedeutende  Entstellungen  werden  zumal  l»ei 
carbuukulöser  Entzündung  der  Augenlider,  der  Unter-  und  Oberlij^ie 
zurückbleiben,  indem  dieselben  durch  Gangrän  zum  grössten  Theil  zu 
Grunde  gehen.  Auch  ein  sehr  frühzeitiges  Einschneiden,  Ausschneiden 
und  Ausbrennen  des  Carbunkels  ist,  wie  ich  mich  in  einigen  bösartigen 
Fällen  tlBerzeugen  konnte,  von  geringem  Erfolg  in  Bezug  auf  den  wei- 
teren Verlauf  der  Krankheit.  Lassen  bie  sich  jedoch  durch  diese  tro^i 
losen  Aussichten  der  Therai)ie  nicht  verhindern,  frühzeitig  solche  Ein- 
schnitte zu  machen,  da  es  doch  auch  Fälle  giebt,  wo  Carbunkel  im 
Gesicht  den  gewöhnlichen  Verlauf  durchmachen,  wenn  sie  auch  Anfang 
mit  heftigem  Fieber  verbunden  sind;  von  französischen  Cldrurgen  sind 
sehr  günstige  liesultate  durch  frühzeitiges  Ausbrennen  der  Pustula  ma- 
ligna erreicht. 

2.    Acute  Entzündung  des  Zellgewebes. 

Die  phlegmonöse  Entzündung.  Diese  Benennung  enthält  einon 
Pleonasmus,  indem  fj  q^ley/ttofi]  die  Entzündung  heisst;  sie  wird  aber  iu 
praktischen  Sprachgebrauch  so  exclusiv  auf  die  zur  Eiterung  teudireudi 
Entzündung  des  Zellgewebes  angewandt,  dass  jeder  Arzt  wei^s,  wa^ 
man  darunter  versteht;  ein  anderer  Name  für  die  gleiche  Krankheit  i^' 
Pseudoerysipelas,  er  ist  ebenso  gebräuchlich,  doch,  wie  mir  scheint 
noch  weniger  bezeichnend.  —  Die  Ursachen  dieser  Entzündung^pr ♦- 
cesse  sind  für  selir  viele  Fälle  durchaus  unklar;  nur  selten  ist  ei:' 
heftige  Erkältung  als  Ursache  festzustellen;  oft  genug  mögen  solche  Kr.t 
Zündungen  durch  Infection  auch  bei  unverletzter  Cutis  entstehen,  «hni 
ist  das  nur  eine  Hypothese;  als  Accidens  bei  Verletzungen,  zumal 
Folge  von  localer  Infection  durch  gangränescirende  Gewebsfet/en  h« 
Quetschungen  und  Quetschwunden  haben  wir  diese  progres5*iven  aeuti-n 
Entzündungen  schon  kennen  gelernt.  —  Die  s.  g.  spontiine  Entzüatl»!-' 
des  Zellgewebes  ist  am  häufigsten  an  den  Extremitäten,  häufiger  ohor 
halb  als  unterhalb  der  Fascien,  besonders  gern  an  den  Fingern  und  di  r 
Hand;  hier  führt  sie  den  Namen  Panaritium  (verdorben  aus  Paronycliii. 
Entzündung  am  Nagel,   von  ovv^)  und  zwar  zum  Unterschied  von  tiefer 
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lie;:endeu,  ebenfalls  an  Fingern  und  Hand  vorkommenden  Entzündungen: 
Panaritium  subcutaneum.    Trifft  die  Entzündung  die  Umgebung  des  Na- 
,'t  Is  oder  das  Nagelbett  selbst,  so  braucht  man  wohl  auch  die  Bezeichnung 
ranaritium  subungue.    Betrachten  wir  zunächst  einmal  die  Erscheinungen 
iner  Phlegmone  am  Vorderarm,   so   pflegt  dieselbe  mit  Schmerzhaftig- 
ktjt,  Geschwulst  und  Röthung  der  Haut,  gewöhnlich  zugleich  mit  hefti- 
LTin  Fieber  zu  beginnen;   die   Haut  am  Arm  ist  etwas  öderaatös  und 
-tark  gespannt.     Bei   einem   solchen  Anfang,  der  jedenfalls   eine  acute 
Entzündung  am  Arm  ankündigt,  kann  der  Sitz  derselben  ein  sehr  ver- 
schiedener sein,  und  Sie  werden  innerhalb  der  ersten  Tage  nicht  immer 
i'leich  ins  Klare  darüber  kommen,   ob  Sie  es  mit  einer  Entzündung  des 
1  uUrhautzellgewebes,    mit  einer   perimusculären  Entzündung  unterhalb 
'l»:r  Fascien   oder  selbst  mit  einer  Entzündung  des  Periosts   oder  Kno- 
i.tMLs  zu  thun  haben.    Je  stärker  das  Oedem,  je  bedeutender  die  Schmer- 
'••n,  je  geringer  die  Hautröthung,  je  intensiver  das  Fieber,  um  so  eher 
haben  Sie  einen  tiefliegenden  Entzündungsprocess  mit  Ausgang  in  Eite- 
r.:a;r  zu  vermuthen.    Betrifft  die  Entzündung  nur  das  Unterhautzellgewebe, 
'  -i  kommt  es  wie  in  den  meisten  Fcällen  zur  Eiterung  (wenngleich  Zer- 
'■•ünng  beobachtet  wird),   so  zeigt  sich  dies  in  der  Weise,  dass  schon 
M  Verlauf  weniger  Tage   die  Haut   sich   an  einer  Stelle  stärker  röthet 
il  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar  ist.     Der  üurchbruch  des  Eiters 
•i'»l^'t  dann  entweder  spontan  oder  wird  durch  eine  Incision  befördert. 
I'  tritft  die  Entzündung  Körpertheilc,  an  welchen  die  Haut  und  zumal 
••  Kpldcrmis  besonders  dick  ist,   wie   an  Händen  und  Füssen,   so  ist 
i'  Anfang   von  einer  Röthung   der  Haut  wenig  sichtbar,   weil  dieselbe 

♦  rrli  die  sehr  dicke  Hornsehicht  der  E[ndermis  verdeckt  wird.  Eine 
'•tir  bedeutende  Schmerzhaftigkeit,  ein  eigenthümliches  Spannen  und 
Vi>j)fen  in  dem  entzündeten  Theil  kündet  die  unter  der  Haut  entstehende 
LNruiig  an. 

In  manchen  Fällen  geht  bei  diesen  Processen  ein  Stück  der  Haut 

iurrli  Gangrän  verloren,  indem  durch  die  starke  Spannung  des  Gewebes 

♦^  Circulation   gestört   und  eilte  Pfirtie   der  Haut   lebensunfähig  wird. 

\'A\  die  Existenz  der  Fascien  ist  zuweilen  bei  diesen  Entzündungspro- 

'*M*u  bedroht.     Dieselben    kommen   dabei   in  Form  grosser,    weisser, 

Miiunenliängender,  fadiger  Fetzen  aus  den  Oeftnungen  der  Cutis  zum 

'TM-hein.     Besonders  ist  dies   bei  den  Entzündungen  unter  der  Kopf- 

•  liwarte  der  Fall ,  die  sich  nicht  seilen  über  den  ganzen  Schädel  aus- 
'TMten;  die  ganze  Galea  aponeurotica  kann  dabei  verloren  gehen. 

(»eben  wir  nun  zu  den  feineren  anatomischen  Vorgängen 
"'"♦T,  welche  bei  der  acuten  Entzündung  des  Zellgewebes  Statt  haben, 
^^ii  wollen  hier  nicht  auf  den  Streit  zurückkommen,  ob  zuerst  Gefässe, 
'i^.webe  oder  Nerven  bei  dem  Entzündungsprocess  krankhaft  afficirt 
\crden,  sondern  wollen  uns  nur  mit  demjenigen  befassen,  was  wir  bei 
'l»'r  anatomischen  Untersuchung  direct  beobachten  können.     Eine  Reihe 
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von  Untersuchungen  an  der  I-^iche,  wo  man  bald  hier  bald  dort  ge- 
legentlich das  Zellgewebe  in  diesem  oder  jenem  Stadium  der  Entzün- 
dung antrifft,  belehrt  uns  ziemlich  vollständig  über  diese  Vorgänge.  — 
Das  Erste,  was  wir  finden,  ist  die  Ausdehnung  der  Capillareu  und  die 
Quellung  des  Gewebes  durch  seröses,  aus  den  Gefässen  ausgetretene^ 
Blutserum  (seröses  Exsudat),  und  in  diesem  Gewebe  zu  gleicher  Zeit 
eine  je  nach  dem  Stadium  verschieden  reichliche,  plastische  Infiltration, 
d.  h.  also,  das  Bindegewebe  ist  durchsetzt  von  einer  enormen  Masse 
junger  runder  Zellen.  So  haben  Sie  sich  im  Anfange  das  Gewehe 
unter  der  ödematös  geschwollenen,  stark  gerötheten,  sehr  schmerzhaften 
Haut  anatomisch  zu  denken.  Im  weitern  Verlauf  tritt  die  massenhatU' 
Zcllenauhäufung  im  entzündeten  Binde-  und  Fettgewebe  immer  mehr 
und  mehr  in  den  Vordcrgi'und.  Diese  Gewebe  werden  prall  gespannt 
und  an  mehren  Stellen  tritt  eine  Blutstockung  in  den  Gefässen,  bes4m* 
ders  in  den  Capillareu  und  Venen  ein;  der  Kreislauf  hört  stellenweise 
ganz  auf.  Diese  Blutstockung,  durch  welche  zuerst  eine  dunkel  blau- 
rothc,  dann  durch  rasche  Entfärbung  der  rothen  Blutzellen  eine  ganz 
weisse  Färbung  der  erkrankten  Theile  zu  Stande  kommt,  kann  sich  so 
weit  ausdehnen,  dass  das  Gewebe  massenhaft  brandig  abstirbt,  ein 
Ausgang,  den  wir  schon  oben  erwähnt  haben.  In  den  meisten  Fäl- 
len geschieht  dies  indessen  nicht,  sondern  während  die  Zellen  moIi 
mehren,  schwindet  die  fibrilläre  Intercellularsubstanz  und  stirbt  theil- 
weis  zu  kleineren  Fetzen  und  Partikolchen  ab,  theilweis  nimmt  >!♦• 
alluuihlig  eine  gallertartige  Beschaffenheit  an,  wird  endlich  wohl  aur!i 
ganz  flUssigeitrig. 

Bei  dem  Fortschreiten  dieser  Vorgänge  wird  zuletzt  der  ganze  Ent- 
zUndungsheerd  zu  Eiter  umgewandelt,  also  zu  tllissigem  Gewebe,  weleh«> 
aus  Zellen  mit  etwas  seröser  IntercellularflUssigkeit  besteht  und  dem 
hier  >'iele  abgestorbene  Zellgcwebsfetzen  beigemischt  sind.  Denken 
Sie,  dass  der  ganze  Process  in  dem  Unterhautzellgewebe  vor 
sieh  geht,  nach  allen  Bichtungen  sich  ausbreitet  und  zwar  am  scbnell- 
ston  dort,  wo  das  Gewebe  am  gefässreichsten  und  zellenreichsten  \M. 
so  wird  der  eitrige  Zerfall  des  Gewebes,  die  Vereiterung,  nach  un«! 
nach  auch  in  die  ('utis  von  innen  nach  aussen  vordringen,  diet^cllH* 
an  einer  Stelle  durchbrechen  und  der  Eiter  sich  aus  dieser  Üeffuuiii' 
nach  aussen  entleeren.  Ist  dies  geschehen,  so  hat  damit  die  Ausbrei- 
tung dos  Processes  oft  das  Ende  erreicht.  Das  Gewebe,  welches  «len 
Eiterheerd  umgiebt,  ibt  reichlich  von  Zellen  durchsetzt  und  reichlich  va 
scularisirt;  es  gleicht  anatomisch  genau  einer  Granulationsflächc,  welr'o 
also  die  ganze  Eiterhöhle  auskleidet.  Ist  der  Eiter  ganz  entleert.  ••" 
legen  sich  die  Wandungen  der  Höhle  an  einander  und  verwachsen  in 
den  meisten  Fällen  ziemlich  schnell.  Eine  Zeit  lang  besteht  noch  <hi' 
plastische  Infiltrat  und  die  Haut  bleibt  dadurch  fester  und  starrer  al?* 
normal.     AUmählig  indess  kehrt  auch  dieser  Zustaud  durch  Zerfall  unil 
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Cisiiriition   der   infiltrirenden  Zellen   und   durch  Umbildung:  der  Bindc- 
.-i'wcltssubstanz  wieder  zur  Norm  zurück. 

Sie  sehen  wobl  ein,  dass  fUr  den  Process  als  solelien  anatomiseh 
liiii  frrnäser  Unterschied  darin  bestellt,  ob  derselbe  diffus  oder  circum- 
•  rijit  verlauf! ;  es  sind  die  feineren  Vorgänge  im  Gewebe  {ranz  die- 
-iln'n  bei  einer  diffusen  EntxDndun^  des  Uuterhautzellgewebes  wie  bei 
.'P  tircumscripten.  In  Praxi  uiiterscbeidct  man  jedoch  zwischen  eitri- 
:-'t  Infiltration  und  Abscess;  erslcrer  Ausdruck  ist  an  sich  vcrstäml- 
At;  unter  Abscess  pflegt  man  einen  abgegrenzten  Eiterlieerd  zu  verstehen, 
ii.il  damit  gewölnilieh  eine  weitere  Progrew-sion  des  Entzündnngsproccsses 
,1  ;~/iisi:h1iessen;  einen  durch  acute  Entzündung  rasch  entstandenen  Abscesa 
ij< mit  man  einen  heissen,  im  Gegensalz  zu  den  durch  chronische  Ent- 
cmiung  entstandenen  kalten  Abscessen.  Fulgendes  Uild  mag  Ihnen  den 
:^"TSS  der  Absceasbilduiig  noch  mehr  veranschaulichen  (Fig,  ö-'J): 

Fig.  M. 


^' 


■  Inßltruiioi)  iWa  Cutis- niLO.'?''»ili.'i 
Sctiematisclju  Tiirclzeicliiiu: 


Sie  sehen  hier,  wie  die  jungen  Zellen  sich  allmählig  an  den  Stellen 
■.iiiinieln.  wo  die  Bindegewebskörperehen  lügen,  während  das  Zwischcn- 
■■••liu  immer  abnimmt,  wie  in  der  Mitte  der  Zeichnung  im  Centrum 
-  Etitziiiidungsheerdcs  endlich  die  Zotlengruppen  unter  einander  con- 
P'ii.  und  emcn  Eiterheerd  darstellen;  jeder  Abscess  hat  in  seinem 
lang  aus  solchen  gesonderten  Eiterhcerden  bestanden,  er  wächst 
■"1  li  peripherische  .\usbreitung  des  Eiternngsjirocesses.  Früher  zwei- 
i-  man  nicht  daran,  dass  überall  da,  wo  die  Eitorzellen  so  heerdweise, 
;  [i'nweisc  auftreten,  die  neugebildelen  Zellen  alle  als  eine  Production 
f  llindegewebszellen  anzusehen  seien;  nach  d<'n  niitgctheilten  l'nter- 
■biiugcn  Cohnheim's  (pag.  17r>)  ist  es  jetzt  zweifelhaft,  wie  viele 
— T  jungen  Zellen  ausgetretene  weisse  Ulufzcllen  sind.  Auf  alle  Fälle 
:iii  wohl  kaum  aller  Eiter  eines  grossen  Abscesses  oder  einer  grossen 
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Wunde  direct  aus  dem  Blut  BtaiuDicn,  weil  die  Quantititt  der  in  24  i?tun- 
den  abgesoodertett  Eitermassen  viel  grösser  ist,  als  die  Menge  der  im 
Körper  vorhandenen  weissen  Blutzellen  vermutlilich  ist ;  ea  mUasen  daher  die 
Eiterzellen  eines  Absccsses  doch  entweder  Abkömmlinge  der  GewebBzellea 
sein,  oder  durch  Proliferation  der  aus  den  GefUssen  ausgetretenen  weissen 
ßlutzelleu  entstehen,  —  Das  Fettgewebe,  welches  in  dem  Uoterhautzell- 
gewebe  gewöhnlieh  in  reichlicher  Menge  enthalten  ist,  geht  meist  bei 
den  acuten  Ent/.UndungspToccsäeQ  zu  Grunde,  und  zwar  so,  dass  die  Fett- 
zellen  von  den  neuen  Zellenmassen  gewissermaassen  erdrflckt  werden 
und  das  Fett  sich  verHUssigt;  man  findet  es  zuweilen  in  Form  von  Oel- 
trojjfen  später  dem  Eiter  beigemischt.  Das  mikroskopische  Bild  bei  Ent- 
zündung des  Panniculus  adiposus  können  Hie  in  diesem  Präparat  sehen: 


Eitrige    lofiUrBliüD   des   FaDiiiculus   adiposus.     Vcrgmasernng  350:   nach   eini^iD    io 
Alkohol  erliiirteten  Prüpurat. 

Man  tiiidet  nicht  selten  bei  Untersuchung  solcher  l'r&parate  aurh 
Goriiiniuigsfiiseni  wie  im  treronneneu  Faserstiiflf  im  Gewebe  intiltrirt:  es 
kann  sein,  duss  sich  derselbe  tschon  im  Anfang  des  Enlzllndiingsproceäso^. 
wie  früher  erörtert,  bildet;  indcss  ist  es  auch  möglich,  dass  diese  Fasern 
erst  dem  fertig  gebildeten  Eiter  angehören,  vielleicht  Kunstproductv  de- 
Alcohol   sind. 

Ich  muss  Sie  noch  ganz  besonders  darauf  aufmerksam  machen,  das« 
wir  es  hier  bis  zum  Stillstand  des  Processes  stets  mit  einer  progressiven 
Erweichung  des  GewchcB,  mit  einer  Vereiterung  desselben  zu  than 
haben,  im  Gegcnsat/,  zu  der  einmal  ausgebildeten  Granulationsflärlu-. 
welche  nur  auf  ihrer  Oberfläche  Eiter  aus  sich  selbst  neu  bildet.  Alle 
supimrativcQ  parenehymii  tosen  Entzündungen  wirken  zerstörend  (deletär 
Oller  destruirend)  auf  ilas  Gewebe.  Was  dns  Yorhilltnise  der  Bliilgefus<«> 
zu   der  Xeuhildung   des  jungen  Gcweltes    und  dessen  baldigem   Zerfall 
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und  Verflüssigung  betrifft,  so  ist  schon  erwähnt,  class  sie  anfangs  stark 
dilatirt  sind  und  dass  dann  das  Blut  in  ihnen  stockt;  ist  der  Kreislauf 
in  gewissen  Gewebsdistricten  ganz  aufgehoben,  wobei  zuweilen  die  Blut- 
.rerinnung  in  den  Venen  eine  ganz  besonders  weite  Ausdehnung  annimmt, 
'»0  vereitern  dann  auch  die  Gefässwandungen  und  die  Blutgerinnsel 
••der  zerfallen  in  Fetzen  bis  an  die  Grenze,  wo  die  Circulation  wieder 
M*T  sich  geht.  Wie  wir  frtther  bei  der  Abstossung  nekrotischer  Gewebs- 
iVtzen  gesehen  haben  ^  müssen  sich  an  dieser  Grenze  des  lebendigen 
(ifwebes  Gefässschlingen  bilden;  die  ganze  Innenfläche  einer  Eiterhöhle 
vt^rhält  sieh  also  in  Betreff  der  Gefässanordnungen  wie  eine  sackförmig 
zusammengelegte  Granulationsfläche.  —  In  Betreff  der  Lymphgefässe  ist 
aut»  Analogie  zu  schliessen,  dass  sie  hier  wie  in  der  Nähe  der  Wunden 
durch  die  entzündliche  Neubildung  geschlossen  werden;  specielle  Unter- 
>uchungen  darüber  wären  sehr  wünschenswerth.  So  bald  und  so  lange 
ein  Abscess  von  einer  lebenskräftigen  Schicht  plastisch  infiltrirten  Ge- 
webes umgeben  ist,  wird  aus  früher  (pag.  105)  erörterten  Gründen  eine 
l;e*>rption  eitriger  und  putrider  Substanzen  aus  der  Abscesshöhle  nicht 
mehr  Statt  finden.  Den  praktischen  Bew^eis  kann  ich  Ihnen  liefern, 
wrnn  Sie  in  der  Klinik  Abscesseiter  aus  der  Nähe  des  Rectum  oder 
iU8  dem  Munde  riechen  werden;  dieser  Eiter  hat  einen  furchtbar 
rtnetranten  Fäulnissgeruch,  und  doch  wird  er  nicht  oder  nur  in  ge- 
nnirer  Menge  davon  durch  die  Venenwandungen  resorbirt;  Erscheinun- 
:^n  allgemeiner  Sepsis  pflegen  dabei  nur  selten  einzutreten.  Im  Beginn 
itT*  EntzQndungsprocesses  aber  und  dann  später,  wenn  sich  derselbe 
2!it  rapidem  Zerfall  der  Gewebe  combinirt,  wie  bei  manchen  pro- 
gressiven Entzündungen  um'  Quetschwunden,  auch  bei  spontaner  Phleg- 
uone  de»  Unterhautzellgewebes,  bei  Diphtheritis  u.  s.  f ,  —  sind  die 
J.oiiphgefässe  nicht  oder  noch  nicht  durch  Zellenneubildungen  ver- 
v'«|)ft,  ea  kommt  vielleicht  gar  nicht  oder  erst  spät  bei  Begrenzung  des 
ran^änösen  Zerfalls  zur  organisirten  entzündlichen  Neubildung;  dann 
"■ringen  die  Zersetzungsproducte  des  zerfallenden  Gewebes  in  die  ofinen 
l'.^niphräume  ein  und  wirken  als  Gährungsferment  auf  das  Blut,  es 
'.outeht  Fieber. 

Von  der  Quantität  und  Qualität  der  so  resorbirten  Stofl'e  hängt  die 
litensität  und  Dauer  des  Fiebers  ab,  welches  diese  Entzündungen  be- 
.'♦fitet.  Im  Anfang  gelangt  gewisserniaassen  ein  ganzer  Schub  solcher 
ilützQndungsproducte  ins  Blut,  es  kommt  daher  gleich  Anfangs  gewöhn- 
•i-h  zu  heftigem  Fieber,  zuweilen  mit  Schüttelfrost;  mit  der  Progression 
•JT  Entzündung  dauert  das  Fieber  fort;  es  hört  auf,  wenn  eine  weitere 
lii*orption  von  Entzündungsproducten  durch  die  geschilderten  Gcwebs- 
nietamorphosen  gehemmt  wird,  wenn  der  Process  sistirt,  wenn  die  Ab- 
«reii.sbildQng  vollendet  ist.  Die  Qualität  der  bei  Zellgewebsentzünduugen 
"ottstehenden  pyrogenen  Stoffe  ist  gewiss  sehr  verschieden;  es  giebt 
( alle  von  Phlegmonen,  z.  B.  tief  am  Halse  bei  älteren  Leuten,  bei  denen 
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eine  so  intensive  plilogistisclie  Intoxication  erfolgt,  dass  die  Kranken 
ohne  Hinzukommen  neuer  Erscheinungen  zu  Grunde  gehen.  Es  ver- 
hält sich  damit  ähnlich  wie  mit  den  Carbunkeln,  von  denen  einige  wenij: 
Fieber  machen,  andere  ein  tödtliches  typhoides  Fieber  nach  sich  ziehen. 
Ist  eine  Phlegmone  durch  ein  gefährliches  Gift,  z.  B.  Botzgift  veranlasst, 
so  verwundert  man  sich  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  nicht  über 
den  tudtlichen  Ausgang;  fttr  die  spontan,  ohne  bekannte  Ursache  ent- 
standenen Phlegmonen  aber  bleibt  es  immerhin  oft  genug  räthselhaft, 
warum  einige  Fälle  so  ausserordentlich  schwer,  die  meisten  relativ  leicht 
verlaufen. 

Die  Prognose  der  phlegmonösen  Entzündungen  ist  eine  unendlich 
verschiedene,  je  nach  der  Localität,  Ausdehnung  imd  Entstehungsursaehe. 
Während  die  Krankheit,  wenn  sie  als  Metastase  bei  allgemeiner  plih»- 
gistischer  oder  Eiterdiathese,  oder  als  Folge  von  Rotzvergiftung  auftritt, 
wenig  Hoffnung  auf  Heilung  giebt,  während  tiefliegende  Abscesse  in  den 
Bauchdecken,  im  Becken  mindestens  einen  sehr  langsamen  Verlani 
nehmen,  und  durch  die  Localität  lebensgefährlich  oder  durch  Zerstörun,; 
von  Fascien,  Sehnen  und  Haut  beeinträchtigend  auf  die  Function  wirken 
können,  sind  die  meisten  Fälle  von  Phlegmone  an  den  Fingern,  Hand. 
Fuss,  Vorderarm  etc.  nur  massige  Erkrankungen  von  kurzer  Dauer, 
wenn  auch  mit  vielen  Schmerzen  verbunden.  Je  rascher  Eiterung  ein- 
tritt, je  circumscripter  der  ganze  Entzttndungsheerd  ist,  um  so  besser 
die  Prognose. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  geht  dieselbe  beim  Anfang  der 
Krankheit  darauf  aus,  den  Process  wo  möglich  noch  in  der  Entwicklunt: 
zu  sistiren,  d.  h.  die  möglichst  frühzeitige  vollständige  Resorption  de< 
serösen  und  plastischen  Infiltrats  zu  erzielen.  Hierzu  giebt  es  verscbi^ 
dene  Mittel,  zunächst  die  äusserliehe  Anwendung  des  Quecksilbers:  luan 
lässt  die  ganze  entzündete  Hautstelle  dick  mit  Quecksilbersalbe  bestni- 
chen,  den  Patienten  im  Bett  liegen  und  die  entzündete  Extremität  in 
warme,  nasse  Tücher  einwickeln  oder  mit  grossen  Kataplasmen  be- 
decken. Auch  die  Application  von  Eis  ist  im  Anfang  anwendbar  (tir 
den  Fall,  dass  die  ganze  entzündete  Partie  mit  mehren  Eisblasen  bedeckt 
werden  kann.  Die  Compression  durch  Einwicklung  mit  Heftpflaster-  oder 
Bindcstreifeu  ist  ebenfalls  ein  sehr  wirksames,  die  Aufsaugung  befördern- 
des  Mittel,  wird  jedoch  gerade  bei  den  in  Rede  stehenden  Entzflndun^en 
wenig  gebraucht,  einestheils,  weil  die  Compression  dieser  entzündeten 
Theile  sehr  schmerzhaft  ist,  andemtheils,  weil  das  Mittel  auch  nicht 
ganz  ohne  Gefahr  ist,  indem  durch  einen  etwas  zu  starken  Druck  leicht 
Gangrän  befördert  werden  könnte.  Tritt  nach  der  Anwendung  der  ge- 
nannten Mittel  nicht  bald  eine  Mässigung  des  Processes  ein,  sondern  stei- 
gern sich  vielmehr  alle  Erscheinungen,  so  wird  man  von  dem  Ausgan:: 
in  Zertheilung  abstrahiren  und  Mittel  anwenden  nitissen,  welche  die 
jetzt  nicht  mehr  zu  verhindernde  Eiterung  möglichst  befördern;  hierher 
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gehört  vor  Allem  die  Application  der  feuchten  Wärme,  besonders  in 
Form  der  Kataplasmen.  So  wie  man  dann  an  einer  Stelle  deutliche 
Fluctnation  wahrnimmt,  ttberlässt  man  den  Durchbruch  in  der  Regel  nicht 
der  Natur,  sondern  spaltet  die  Haut,  um  dem  Eiter  Ausfluss  zu  verschaffen; 
verbreitet  sich  die  Eiterung  auf  eine  weite  Strecke  hin  unter  die  Haut, 
so  macht  man  an  mehren  Stellen  Oeffnungen,  wenigstens  ziehe  ich  dies 
den  kolossalen  Schnitten  durch  die  Haut,  z.  B.  vom  Ellenbogen  bis  zur 
Hand,  vor,  weil  bei  letzteren  die  Haut  sehr  weit  aus  einander  klaflft, 
und  die  Heilung  sehr  viel  längere  Zeit  erfordert.  Erfolgt  der  Eiteraus- 
tluss  aus  den  gemachten  OeflFnungen  in  normaler  Weise,  so  ist  nur  eine 
sorgfältige  Reinigung  nothwendig,  welche  am  zweckmässigsten  durch 
locale,  warme  Bäder  unterstützt  wird. 

Während  die  Eröfinung  von  Unterhautzellgewebseiterungen  eine  sehr 
einfache  ungefährliche  Sache  ist,  erfordert  die  „ Onchotoraie "  bei  tief 
lieorenden  Abscessen  je  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Loca- 
lität  grosse  Umsicht;  die  Diagnose  kann  z.  B.  bei  tiefen  Eiterungen  am 
Halse,  im  Becken,  in  den  Bauchdecken  schon  grosse  Schwierigkeiten 
bieten,  meist  kann  man  sie  erst  nach  einer  längeren  Beobachtungszeit 
''teilen;  dennoch  ist  es  theils  zur  Erleichterung  des  Patienten,  theils  um 
«inen  spontanen. Durchbruch  etwa  in  die  Bauchhöhle  zu  vermeiden,  oft 
witnschenswerth,  frühzeitig  den  Eiter  zu  entleeren.  In  solchen  Fällen 
darf  man  dann  nicht  so  ohne  Weiteres  das  Scalpell  einsenken,  sondern 
aian  geht  praeparando,  Schicht  für  Schicht  trennend  vor,  bis  man  auf 
die  tiuctuirende  Decke  des  Abscesses  gelangt;  dann  senkt  man  vorsichtig 
•-ine  Sonde  ein,  und  dilatirt  die  OefiFnung  durch  Auseinandersperren 
finer  in  den  Abscess  eingeführten  Kornzange,  um  alle  Blutungen  aus 
<ler  'Hefe  zu  vermeiden.  —  Zuweilen  bildet  sich  durch  Zersetzung  des 
Kitera  so  viel  Gas  in  einem  Abscess,  dass  er  einen  tympanitischen 
l'ercussionBton  giebt;  solche  jauchigen  Abscesse  muss  mau  nach  der 
Kntleerung  mit  Chlorwasser  ausspritzen  und  verbinden. 

3.    Acute  Entzündung  der  Muskeln. 

* 

Die  idiopathische  acute  Entzündung  der  Muskelsubstanz  ist  relativ 
H'Uen.  Sie  kommt  vor  in  den  Zungenmuskeln,  im  M.  psoas,  im  M.  pccto- 
ralis,  glutaeus,  am  Oberschenkel,  in  der  Wade;  der  gewöhnliche  Ausgang 
i<t  in  Abscessbildung,  obgleich  auch  Ausgang  in  Zertheilung  beobachtet 
Kurden  ist.  Metastatische  Muskelabscesse  sind  sehr  häufig  bei  Kotz- 
intoxication.  —  Was  die  speciellen  histologischen  Verhältnisse  betrifft, 
^•'  ist  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Muskeln,  das  sog.  Perimysium, 
hier  wie  bei  der  traumatischen  Myitis  der  Hauptsitz  der  eitrigen  In- 
tiltration;  die  Kerne  der  Muskelfasern  zerfallen  bei  den  ganz  acuten 
Vorfcängen  mit  der  contractilen  Substanz  und  dem  Sarcolemma;  nur 
äu  den  Muskelfaserstttmpfen  in  der  Abscesskapsel  betheiligen  sich  die 
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Muskelkerne  (Muskolkra-perchen)  durch  Wucherung  an  der  NeubilduD^^ 
und  verwachsen  so  mit  der  Abscessnarbe;  dabei  kommt  nach  0.  Weber 
eine  nicht  unbedeutende  Neubildung  junger  Muskelfaserzellen  vor.  — 
Die  Symptome  eines  Muskelabscesses  unterscheiden  sich  nicht  von  denen 
anderer  tiefer  Abscesse;  ihre  Entwicklung  und  ihr  Durchbruch  nach 
aussen  dauern  je  nach  Grösse  und  Ausdehnung  sehr  verschieden  lange. 
In  vielen  Füllen  stellt  sich  Contractur  des  Muskels  ein,  in  dessen  Sub- 
stanz sich  ein  Abscess  entwickelt,  so  z.  B.  bei  Psoitis;  ob  dies  die  phy- 
siologische Folge  des  entzündlichen  Reizes  ist,  oder  halb  willktthrlicb, 
instinctiv  vom  Kranken  bewirkt  wird,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen, 
möchte  indess  eher  das  letztere  glauben,  da  bei  weniger  schmerzhaften 
kleinen  Abscessen  der  Muskeln,  auch  bei  traumatischer  Muskelentzün- 
dung keine  Contractur  einzutreten  pflegt,  sondern  nur  bei  grösseren 
Abscessen,  welche  unter  dem  Druck  starker  Fascien  stehen.  —  Man 
eröffnet  die  Muskelabscesse,  sobald  man  deutliche  Fluctuation  fühlt  und 
die  Diagnose  sicher  ist. 

Eine  ganz  cigenthUmliche  Art  der  Muskelerkrankung,  die  meiner 
Ansicht  nach  zu  den  subcutanen  Entzündungen  zu  zählen  ist,  hat  Zenker 
neuerdings  entdeckt  und  beschrieben;  sie  kommt  vorzugsweise  bei  Typhus 
abdominalis  in  den  Mm.  adductores  des  Oberschenkels  vor;  die  contractile 
Substanz  zerfällt  dabei  innerhalb  des  Saicolemmaschlauchs  in  einzelne 
Bröckel;  diese  verschwinden  nach  und  nach  durch  Resorption,  während 
sich  neue  Muskclzellen  zum  Ersatz  der  alten  bilden.  So  erfolgt  in  den 
meisten  Füllen  die  restitutio  ad  integrum;  in  andern  Fällen  bleiht  die 
Atrophie  der  erkrankten  Muskelsnbstanz  dauernd.  Ob  diese  Erkrankung 
auch  zu  Eiterung  ftlhren  kann,  darüber  liegt  keine  bestimmte  Beobach- 
tung vor,  obgleich  Muskelabscesse  nach  Typhus  z.  B.  in  den  Bauch- 
deckeu  beobachtet  sind. 


4.     Acute  Entzündung  der  Sehnenscheiden  und  subcutanen 

Schleimbeutel. 

Die  Sehnenscheiden  bilden  bekanntlich  geschlossene  seröse  Säcke, 
welche  um  einige  Sehnen  an  Hand  und  Fuss  gelagert  sind.  Sic  können 
durch  Quetschung,  selten  auch  spontan  in  den  Zustand  acuter  Entzün- 
dung gerathen.  Wie  alle  acut  entzündeten  serösen  Häute,  exsudireu 
auch  diese  Säcke  zunächst  eine  Quantität  fibrinreichen  Serums;  die  fibri- 
nösen Pseudomembranen  können  sich  wieder  auflösen,  sie  können  zu 
vorübergehenden  oder  dauernden  Verklebungen  der  Sehnenscheiden  mit 
den  Sehnen  führen;  endlich  kommt  es  auch  nicht  selten  zur  Eiterung 
der  Membranen  mit  oder  ohne  Degeneration  und  Ulceration,  und  dab^M 
kann  die  Sehne  nekrotisch  zu  Grunde  gehen.  —  Schmerz  bei  Bewegun- 
gen und  leichte  Anschwellung  sind  die  ersten  Zeichen  einer  solclien 
Entzündung;  zuVeilen  tritt  dabei  ein  Reibungsgeräusch,  ein  Knarren  in 
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den  Sehnenscheiden  auf,  welches  durch  die  aufgelegte  Hand,  .noch 
deutlicher  mit  aufgelegtem  Ohr  wahrzunehmen  ist.  Dies  Geräusch  ent- 
steht dadurch,  dass  die  Oberflächen  der  Sehnenscheide  und  der  Sehne 
durch  Fibrinauflagerung  rauh  geworden  sind  und  sich  an  einander  rei- 
ben, so  wie  diese  Sehnen  bewegt  werden;  am  Handrücken  ist  diese 
subacute,  fast  immer  in  Zertheilung  ausgehende  Sehnenscheidenent- 
zündung am  häufigsten.  —  Selten  sind  die  meist  aus  unbekannten  Grün- 
den entstehenden,  sehr  acuten,  in  Eiterung  übergehenden  Sehnenscheiden- 
entzündungen. Sie  beginnen  wie  eine  acute  Phlegmone;  das  Unterhaut- 
zellgewebe nimmt  schnell  Antheil  an  dem  Entzündungsprocess;  das  Glied 
scbwillt  stark,  auch  die  nahe  gelegenen  Finger-  oder  Handgelenke 
kriunen  mit  in  den  Entzündungsprocess  hineingezogen  werden.  Wie  die 
S\  novialmembran  der  Gelenke  scheint  auch  die  gleiche  Membran  der 
Sehnenscheiden  bei  der  acuten  Entzündung  zuweilen  Producte  zu  liefern, 
welche  die  Umgebung  besonders  intensiv  inficiren.  Kommt  es  bei 
I>as8ender  Behandlung  nicht  zur  Eiterung,  oder  bleibt  eine  solche  nur 
;ranz  partiell,  so  erfolgt  der  Ausgang  in  Zertheilung  langsam ;  das  Glied 
i»leibt  noch  lange  steif;  die  gebildeten  Verklebungen  zwischen  Sehne 
und  Sehnenscheiden  lösen  sich  erst  nach  Monate  langem  Gebrauch.  — 
Erfi)lgt  eine  ausgedehnte  Eiterung  der  Sehnenscheiden  (die  man  an  der 
Hand  mit  der  Bezeichnung  „Panaritium  tendinosum"  belegt  hat), 
!M>  werden  in  der  Regel  die  betreflFenden  Sehnen  nekrotisch  und  können 
nach  einiger  Zeit  als  weisse  Fäden  und  Fetzen  aus  den  Abscessöfl*nungen 
aujsgezogen  werden;  die  Sehnenscheidenmembran  degenerirt  dann  zu 
K'hwammigen  Granulationen.  Kommt  es  nun  zu  einem  Stillstand  des  Pro- 
resse«,  so  sind  ein  oder  mehre  Finger  steif  und  bleiben  es  fürs  Leben. 
Sind  auch  die  Gelenke  ergriffen,  so  kommt  es  an  den  Fingern  wohl  zu 
einer  Ausheilung  mit  Anchjlose;  ist  aber  das  Hand-  oder  Fussgelenk  in 
Mitleidenschaft,  so  ist  die  Existenz  des  Gliedes  in  hohem  Grade  gefährdet. 
Bei  der  acuten  eitrigen  Sehnenscheidenentzündung  ist  zuweilen  das 
Fieber  Anfangs  unbedeutend,  doch  kann  die  Krankheit  in  schwereu 
Fällen  auch  mit  einem  Schüttelfrost  beginnen.  —  Je  weiter  sich  Ent- 
zHndung  und  Eiterung  ausbreiten,  je  weniger  der  Process  zur  ab- 
M-hliessenden  Abscessbildung  tendirt,  um  so  dauernder  wird  das  Fieber 
und  nimmt  einen  deutlich  remittirenden  Charakter  an;  dabei  kommen 
die  Patienten  enorm  rasch  herunter;  die  kräftigsten  Männer  magern  in 
wHiigen  Wochen  zum  Skelett  ab.  Von  sehr  übler  Prognose  ist  es,  wenn 
d;tM  Fieber  mit  intermittirenden  AnföUen  und  Frösten  verläuft. 

Die  Behandlung  der  subacuten  knarrenden  Sehnenscheidenentzün- 
dtin;;  am  Handrücken  besteht  darin,  dass  man  die  Hand  auf  eine  Schiene 
ruhig  stellt  und  die  erkrankte  Stelle  mit  Jodtinctur  bestreichen  lässt; 
hilft  dies  nicht  bald,  dann  legt  man  ein  Blasenpflaster;  ich  habe  nach 
dieser  Behandlung  diese  Form  der  Sehnenscheidenentzündung  immer  in 
einigen  Tagen  verschwinden  sehen.  —  Sind  die  Erscheinungen  gleich 
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von  Anfang  an  heftig,  so  ist  vor  Allem  Ruhe  der  Hand  noth wendig; 
Application  von  Quecksilbersalbe  und  mehren  Eisblasen  müssen  hinzu- 
kommen.  Mit  dieser  Behandlung  fährt  man  consequent  fort;  ich  ziehe 
sie  für  diese  Fälle  entschieden  der  Behandlung  mit  Kataplasmen  und 
warmen  Handbädern  vor,  welche  sehr  gebräuchlich  sind.  Kommt  es 
zur  AbscessbilduDg,  so  sind  Incisionen  zu  machen  und  Gegenöfinungen 
reichlich  anzulegen ;  hier  sind  die  Drainageröhren  ganz  zweckmässig  an- 
zuwenden, weil  die  aus  den  Abscessöffnungen  hervorquellenden  Granu- 
lationen sehr  häufig  den  Eiterausfluss  hemmen.  —  Will  die  Eiterung 
kein  Ende  nehmen,  bleibt  die  schwammige  Schwellung  des  Gliedes,  zeigt 
sich  Crepitation  in  den  Gelenken  zwischen  den  Handwurzelknochen  (ein 
Zeichen,  dass  die  Knorpelüberzüge  dieser  Knochen  vereitert  sind),  kommt 
der  Kranke  immer  mehr  herunter,  so  hat  man  wenig  zu  hoffen  von 
einem  Ausgang  in  Anchylose  der  Hand,  sondern  die  Gefahr  ftirs  Leben 
ist  so  gross,  dass  die  Amputation  des  Vorderarms  gemacht  werden 
muss.  Geschieht  dies  rechtzeitig,  so  kann  der  Kranke  mit  dem  Leben 
davonkommen  und  wird  sich  bald  wieder  erholen. 

Weniger  gefährlich  sind  die  acuten  Entzündungen  der  subcutanen 
Schleimbeutel;  am  häufigsten  erkranken  die  Bursa  praepatellaris  und 
anconea  sowohl  nach  Quetschung,  als  auch  spontan;  sie  hängen  weder 
mit  dem  Gelenk,  noch  mit  Sehnenscheiden  zusammen;  sie  füllen  sich 
unter  Schmerzenipfindung  mit  fibrinhaltigem  Serum,  auch  röthet  sich  die 
Haut  und  das  Zellgewebe  in  der  Nähe  nimmt  an  der  Entzündung  Tbeil; 
selten  kommt  es  jedoch  zur  Eiterung,  wenn  die  Patienten  frühzeitig 
behandelt  werden.  Die  Behandlung  besteht  in  Bestreichen  mit  Queck- 
silbersalbe oder  Jodtinctur,  Fixirung  des  Gliedes  und  Gompression  der 
geschwollenen  Bursa  durch  Einwicklung  mit  massig  fest  angezogener 
nasser  Binde.  Die  Function  ist  hier  unnöthig,  schadet  eventaell,  in- 
dem danach  Eiterung  folgen  und  eine  lästige  eiternde  Fistel  zurück- 
bleiben kann. 


Vorlesung  22.    Capitel  XL  311 


Torlesnng  22. 

CAPITEL  XI. 

Von  den  acuten  Enlzflndungen  der  Knochen,  des  Periostes 

und  der  Gelenke. 

AnatomischeB.  —  Acute  Periostitis  und  Osteomyelitis  der  Röhrenkno- 
rhen:  Ersehet  DU  D  gen,  Ausgänge  in  Zertheilung,  Eiterung,  Nekrose.  Prognose. 
Behandlung. —  Acute  Ostitis  an  spongiösen  Knochen. —  Acute  Gelenk- 
eotzundungen.  —  Hydrops  acutus:  Erscheinungen,  Behandlung.  —  Acute 
^apparative  Gelenkentzündung:  Erscheinungen,  Verlauf,  Behandlung,  Ana- 
lomiäches.  —  Kheumatismus  articulorum  acutus.  —  Der  arthritische 
Anfall.  —  Metastatische  (gonorrhoische,  pyämische,  puerperale)  Gelenk- 
entzündungen. 

Das  Periost  und  die  Knochen  stehen  in  einem  so  innigen  physiolo- 
pschen  Verhältnisse  zu  einander,  dass  die  Erkrankung  des  einen  Theils 
tafit  immer  eine  Mitleidenschaft  des  andern  bedingt;  wenn  wir  trotzdem 
aus  praktischen  Gründen  gezwungen  sind,  die  acuten  und  auch  später 
<iie  chronischen  Entzündungen  des  Periostes  und  der  Knochen  wenigstens 
ifaeil weise  für  sich  zu  betrachten,  so  werden  wir  doch  oft  auf  den  Zu- 
sammeohang  beider  zurückkommen  müssen.  Einige  anatomische  Vorbe- 
merkungen muss  ich  hier  vorausschicken,  weil  sie  für  das  Yerständniss 
der  folgenden  Processe  von  Wichtigkeit  sind.  —  Wenn  man  so  kurzweg 
vom  Periost  spricht,  so  pflegt  man  sich  dabei  gewöhnlich  nur  die  gefäss- 
arroe,  weisse,  sehnenartig  glänzende,  dünne  Haut  zu  denken,  welche 
ricD  Knochen  unmittelbar  umgiebt;  hierzu  muss  ich  bemerken,  dass  dies 
Dur  einen  Theil  des  Periostes  vorstellt,  der  in  pathologischer  Hinsicht 
Ton  relativ  geringerem  Werth  ist.  Auf  dieser  eben  beschriebenen,  in- 
neren Schicht  des  Periostes  liegt  an  den  Stellen,  wo  sich  nicht  gerade 
lehnen  oder  Bänder  inseriren,  eine  Schicht  lockeren  Zellgewebes,  welche 
ebenfalls  noch  zum  Periost  zu  rechnen  ist  und  in  welcher  hauptsächlich 
die  Gefässe  sich  verbreiten,  die  in  den  Knochen  eindringen.  Diese 
Äussere  Schicht  des  Periostes  ist  der  häufigste  Sitz  primärer,  sowohl 
Müter  als  chronischer  Entzündungsprocesse ;  das  lockere  Zellgewebe, 
aus  welchem  diese  Schicht  besteht,  ist  sehr  zellcn-  und  gefässreich,  da- 
ker  viel  geeigneter  für  die  Entwicklung  von  Entzündungsprocesseu ,  als 
iler  gefass'  und  zellenarme,  sehnige  Theil  des  Periostes,  welcher  dem 
Knochen  unmittelbar  anliegt.  Was  die  Ernährungsgefässe,  zumal  der 
Röhrenknochen  betrifft,  so  haben  die  Epiphysen  ihre  eigenen  Gefässe, 
welche  so  lange,  als  der  Epiphysenknorpel  noch  besteht,  im  Knochen 
•^Ibst  nicht  mit  den  Gefässen  der  Diaphysen   communiciren,   die  ihre 
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eigenen  Ernährungsarterien  besitzen.  Es  erklärt  sich  aus  dieser  Geföss- 
vertheilung,  dass  die  Krankheiten  der  Diaphysen  bei  jungen  Individuen 
selten  auf  die  Epiphysen  tibergehen  und  umgekehrt.  Die  Gelenkkapj>el 
ist,  genetisch  betrachtet,  eine  Fortsetzung  des  Periostes,  und  ein  gewisser 
Zusammenhang  der  Gelenkkrankheiten  mit  den  Periostkrankheiten  Ut 
insofern  häufig  erkennbar,  als  vice  versa  die  Krankheiten  des  einen 
Tbeils  besonders  leicht  auf  den  andern  tibergehen.  Wir  werden  noch 
mancherlei  Gelegenheit  haben,  im  Verlauf  der  folgenden  Betrachtungen 
auf  diese  anatomischen  Verhältnisse  zurückzukommen. 

Zunächst  lassen  Sie  uns  von  der  acuten  Periostitis  und  Osteo- 
myelitis sprechen,  von  der  Sie  schon  Einiges  bei  der  Knocheneiterung 
in  dem  Capitel  von  den  offenen  Fracturen  gehört  haben  (vgl.  pag.  221 ». 
Diese  Krankheit  ist  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig,  kommt  vorwiegend 
bei  jugendlichen  Individuen  und  in  ihrer  exquisitesten  Form  fast  aus- 
schliesslich an  den  langen  Röhrenknochen  vor.  Am  häufigsten  werden  der 
Oberschenkel,  demnächst  die  Tibia,  seltener  der  Oberarm  und  die  Y*»r- 
derarraknochen  befallen.  Ich  sah  die  Krankheit  nach  starken  Erkältungen, 
primär  oder  secundär  in  der  Nähe  acut  entztindeter  Gelenke  auftreten, 
ferner  nach  starken  Quetschungen  der  Knochen  und  nach  Erschütte- 
rungen derselben.  Es  ist  möglich,  dass  die  nach  Knochenquetschuni: 
oder  KnochenerschUtterung  entstandenen  Extravasate  im  Mark  resorbirt 
werden  können,  ohne  dass  dabei  andere  Erscheinungen  als  die  eine« 
längere  Zeit  anhaltenden  Schmerzes  in  Folge  der  Verletzung  aufzutreten 
brauchen,  doch  dürften  solche  Verletzungen  der  Knochen  auch  gelegent- 
lieh zu  chronischen  Processen  mancherlei  Art  Veranlassung  geben. 

In  vielen  Fällen  ist  es  nicht  nachweisbar,  ob  nur  das  Periost 
oder  nur  das  Knochenmark  betheiligt  ist^  eine  solche  Untergehei- 
düng  wird  meist  erst  durch  den  weiteren  Verlauf  und  durch  den  Au^ 
gang  sicher  gestellt.  Die  Erscheinungen,  welche  sich  bei  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  darbieten,  sind  folgende:  unter  heftigem 
Fieber,  nicht  selten  mit  einem  Schüttelfrost  beginnt  die  Krankheit: 
in  der  betroflenen  Extremität  stellen  sich  heftige  Schmerzen  ein  uud 
dieselbe  schwillt  anfangs  ohne  Ilautröthung.  Der  Kranke  kann  wegen 
heftiger  Schmerzen  das  erkrankte  Glied  nicht  bewegen;  jede  Berührung, 
jede  leichte  Erschütterung  ist  in  hohem  Grade  schmerzhaft;  die  Haut 
ist  gespannt;  meist  ödematös,-  und  zuweilen  schimmern  die  stark  aun^ 
gedehnten  subcutanen  Venen  hindurch,  ein  Zeichen,  dass  der  Rttcküus? 
des  Venenblutes  in  der  Tiefe  nur  mühsam  vor  sich  geht.  Die  Entzün- 
dung betrilft  entweder  den  ganzen  oder  nur  einen  Theü  des  Knochent^. 
—  Aus  solchen  Erscheinungen  lässt  sich  nun  vor  der  Hand 
nichts  weiter  diagnosticireu,  als  die  Existenz  eines  heftigen, 
tiefliegenden,  acuten  Entzündungsprocesses.  Da  aber  die  Ent- 
zündung des  perimusculären,   peritendinösen  Zellgewebes   primär   sehr 
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selten  ist  nnd  auch  nicht  mit  so  enormen  Schmerzen  auftritt,  so  wird 
man  in  den  meisten  Fällen  nicht  irren,  wenn  man  unter  den  angese- 
henen Verhältnissen  eine  acute  Periostitis,  vielleicht  mit  Osteomyelitis 
verbunden,  annimmt.  Fehlt  bei  gleicher  Schmerzhaftigkeit  und  gleichen 
"heftigen  Fiebererscheinungen,  oder  bei  vollständiger  Functionsunfähig- 
KHit  des  Gliedes  durch  die  Schmerzen  die  Anschwellung  mehre  Tage 
hindurch  fast  ganz  und  tritt  erst  sehr  spät  ein,  so  ist  man  berechtigt 
anzunehmen,  dass  der  EntzUndungsprocess  seinen  primären  Sitz  in  der 
Markhöhle  des  Knochens  hat  und  das  Periost  weniger  betheiligt  ist. 
Wir  haben  uns  in  diesem  Stadium  den  Zustand  der  erkrankten  Theile 
t'tvva  folgendermaassen  zu  denken:  die  Gefässe  des  Knochenmarks  und 
(lf>  Periostes  sind  stark  ausgedehnt  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt;  viel- 
Ifielit  ist  hier  und  da  eine  Stasis  des  Blutes  eingetreten.  Das  Knochen- 
mark hat  statt  seiner  gewöhnlichen  hellgelblichen  Farbe  ein  dunkel 
:>laurothes  Ansehen,  ist  auch  wohl  mit  Extravasaten  durchsetzt;  das 
Ivriost  ist  stark  serös  infiltrirt,  und  zu  gleicher  Zeit  finden  Sie  bei 
i.'ikroskopischer  Untersuchung  in  demselben  eine  grosse  Zahl  junger 
Zflleii,  ebenso  in  dem  Knochenmark;  es  besteht  also  schon  eine  pla- 
•:  <ehe  Infiltration.  —  In  diesem  Stadium  ist  eine  völlige  Ktickbildung 
a<l  integrum  möglich,  welche  zumal  bei  einer  frühzeitig  eingeleiteten  Be- 
iiandiung  nicht  so  ganz  selten  vorkommt,  besonders  in  den  mehr  subacut 
umlaufenden  Fällen.  Das  Fieber  lässt  nach,  die  Anschwellung  nimmt 
ib,  die  Schmerzen  hören  auf;  vierzehn  Tage  nach  dem  Beginn  der 
Krankheit  kann  der  Patient  wieder  hergestellt  sein.  —  Auch  wenn  der 
i'rocess  noch  etwas  weiter  vorgeschritten  ist,  kann  er  zum  Stillstand 
Nommen,  wobei  dann  ein  Theil  der  entzündlichen  Neubildung  an  der 
"^»erfläcbe  des  Knochens  verknöchert  und  so  für  eine  Zeit  lang  wenig- 
stens eine  Verdickung  des  betroffeneu  Knochens  entsteht,  die  freilich 
•I»äter  nach  Verlauf  von  Monaten  wieder  aufgesogen  wird. 

In  den  meisten  Fällen  ist  der  Verlauf  der  Periostitis  kein  so  gün- 
*tij:er,  sondern  die  Krankheit  schreitet  weiter  fort  und  nimmt  den  Aus- 
.jni!  in  Eiterung.  Die  äusseren  Erscheinungen  sind  dabei  folgende: 
j^  Haut  des  sehr  geschwollenen,  gespannten  und  schmerzhaften  Gliedes 
'i-rumt  erst  eine  röthliche,  dann  eine  braunrothe  Färbung  an ;  das  Oedem 
•reitet  sich  weiter  und  weiter  aus,  die  nahe  gelegenen  Gelenke  schmer- 
'n  und  schwellen  an,  das  Fieber  bleibt  auf  gleicher  Höhe;  nicht  selten 
* i'derholen  sich  die  Schüttelfröste.  Der  Kranke  ist  sehr  erschöpft,  da 
'T  fast  nichts  geniesst  und  wegen  der  Schmerzen  die  Nächte  schlaflos 
n^ringt  Gegen  den  12.  bis  14.  Tag  der  Krankheit,  selten  viel  früher, 
•*'\  aber  später,  spürt  man  endlieh  deutliche  Fluctuation  und  kann  jetzt 
''•<-a  Zustand  des  Kranken  wesentlich  erleichtem,  wenn  man  durch  eine 
••<ifr  mehre  Oefinungen  den  Eiter  künstlich  entleert,  falls  die  Haut  über 
'l«m  Abscess  bereits  genügend  verdünnt  ist;  denn  die  Eröffnung  tiefer. 
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Btarrwandiger,  nicht  zusammenfallender  Abscesse  ist  immer  ein  Eingriff, 
der  eventuell  durch  Zersetzung  von  Blut  und  Eiter  in  dem  noch  nicht 
genügend  abgekapselten  Abscess  gefährlich  werden  kann.  Der  spontane 
Durebbruch,  die  Vereiterung  der  Fascien  zumal,  dauert  freilich  zuweilen 
sehr  lange,  und  gewöhnlich  sind  auch  die  Oeffnungen,  die  dadurch  ent* 
stehen,  zu  klein;  eine  Nachhülfe  ist  daher  meist  indicirt.  Führen  ^ie 
durch  eine  der  künstlich  gemachten  Oeffnungen  den  Finger  in  die  Eiter- 
höble,  so  kommen  Sie  mit  demselben  direct  auf  den  Knochen  und  finden 
in  sehr  vielen  Fällen,  dass  derselbe  vom  Periost  entblösst  ist.  Die  Ailh- 
dehnung,  in  welcher  diese  Entblössuug  erfolgte,  hängt  von  der  Ausdeh- 
nung der  Periostitis  ab.  Es  kann  dieselbe  die  ganze  Länge  der  Diaphyse 
betreffen  und  in  diesen  schlimmsten  Fällen  sind  die  Erscheinungen  am 
heftigsten.  Vielleicht  ist  jedoch  nur  die  Hälfte  oder  ein  Drittheil  des 
Periosfes  aftieirt;  ausserdem  braucht  auch  nicht  die  ganze  Circumferenz 
des  Knochens  betroffen  zu  sein,  sondern  vielleicht  nur  der  vordere,  seit- 
liciie  oder  hintere  Theil;  besonders  an  den  Ansatz-  oder  UrsprungssteUeo 
starker  Muskeln  begrenzt  sich  die  Periostitis  nicht  selten.  In  solchrn 
Fällen  von  geringerer  Ausdehnung  wird  dann  die  ganze  Reihe  der  Er- 
scheinungen weit  milder  auftreten. 

Auch  jetzt  noch  kann  sich  der  Verlauf  in  zweierlei  Weise  verschiedca 
gestalten;  es  ist  möglich,  dass  nach  Entleerung  des  Eiters  die  Weichtheile 
sich  dem  Knochen  schnell  wieder  anlegen  und  mit  demselben  verwach- 
sen, wie  die  Wandungen  einer  acut  entstandenen  Abscesshöhle.  D\ti^ 
habe  ich  einige  Male  bei  Periostitis  des  Oberschenkels  an  2 — 3  drei- 
jährigen Kindern  gesehen.  Es  entleerte  sich  nach  der  Eröfiiinng  uar 
noch  kurze  Zeit  hindurch  eine  geringe  Quantität  Eiter;  bald  schlössen 
sieh  die  Oeffnungen  ganz,  die  Geschwulst  bildete  sich  zurück  und  e» 
erfolgte  die  vollständige  Heilung.  Ein  solcher  Ausgang  kommt  jed(»cl: 
nach  meiner  Erfahrung  nur  bei  ganz  jungen  Kindern  vor.  Das  br; 
weitem  Häufigere  ist,  dass  der  Knochen,  in  Folge  der  Vereiterung  d*"^ 
Periostes  seiner  ernährenden  Gefässe  zum  grössten  Theil  beraubt,  theil- 
weis  oder  ganz  abstirbt,  und  dadurch  der  Zustand  gegeben  ist,  der 
man  als  Nekrose  des  Knochens,  als  Knochenbrand  bezeichnet 
Die  Ausdehnung  dieser  Nekrose  wird  im  Wesentlichen  von  der  Ausdeh- 
nung der  Periostitis  abhängig  sein;  die  ganz  oder  theilweis  abgestor 
bene  Diaphyse  des  Köhrenknochens  muss  als  todter  Körper  vom  Orpt* 
nismus  in  derselben  Weise  abgelöst  werden,  wie  wir  dies  bei  dem  Biand 
der  Weichtheile  und  bei  der  traumatischen  Nekrose  gesehen  haben. 
Hierzu  braucht  es  aber  lange  Zeit:  der  Process  der  Nekrose,  die  Aus- 
lösung des  todten  KnochcnstUcks,  dos  Sequesters,'  mit  Allem,  was  ihn 
begleitet,  ist  daher  immer  ein  chronischer.  Über  den  wir  später  noch  711 
sprechen  haben.  Bevor  die  Entzündung  in  diesen  chronischen  Zustand 
übergeht,  besteht  die  acute  Eiterung  noch  geraume  Zeit  nach  der  en4eo 
Eröffnung  des  Eiterheerdes.    Mancherlei  Üomplicationen^  auch  Pyäuui' 
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kann  sich  hinzugesellen;  so  lange  diese  Kranken  nicht  fieberlos  sind, 
schweben  sie  immer  noch  in  Lebensgefahr. 

Wir  müssen  uns  jetzt  wieder  zu  dem  Knochenmark  wenden,  wel- 

I  hes  wir  im  ersten  Stadium  der  Entzündung  verlassen  haben.   Auch  hier 

bon  die  Entzündung  den  Ausgaug  in  Eiterung  nehmen;   ist  die  Osteo- 

Lvehtis  eine    diffuse   oder   totale,    so    kann    das    ganze   Knochenmark 

bereitem.     Es  kann  diese  Eiterung   selbst   einen  jauchigen  Charakter 

unnehmen  und   sich  von  hieraus  8epticämie  entwickeln.     Besteht  eine 

\Miigebende,  eitrige  Osteomyelitis  mit  einer  eitrigen  Periostitis,  so  ist  der, 

lud  der  Diaphyse  des  Knochens  sicher.     Bildet  sich  nur  eine  partielle 

Literung  des  Marks  aus,  oder  tritt  eine  solche  überhaupt  nicht  ein,  so 

•:a^5  uur   eine  eitrige  Periostitis  besteht,   so  kann  die  Circulatiou  des 

Ulmes  im  Knochen  zum  grössten  Theil  erhalten  und  der  Knochen  lebens- 

itiig  bleiben.     Nicht  selten  mag  es  vorkommen,   dass  unter   solchen 

\  ^rhältnissen   der  Knochen   eine  Zeit  lang  gewissermaassen   zwischen 

T<Ki  und  Leben  ringt,  indem  die  sehr  schwach  bestehende  Circulation 

•ia>  Knochengewebe  nur  iu  einem  sehr  unvollkommenen  Maasse  ernährt. 

Eine  acute  eitrige  Osteomyelitis  ohne  jede  Betheiligung  des  Periostes 

irfte  kaum   vorkommen;    mit   der  Osteomyelitis   combinirt   sich    nicht 

•tlten  aach    Osteophlebitis,    die   mit   Verjauchung   oder   puriformer 

vüuelzung  der  Thromben  einhergehen  kann,  und  erfahrungsgemäss  be- 

« >nders  leicht  metastatische  Abscesse  vermittelt.    Eine  weitere,  nicht  gar 

•^tltene,  wenn  auch  durchaus  nicht  constante  Zugabe  zur  Osteomyelitis 

<  die   Vereiterung   der   Epiphysenknorpel   bei   Individuen,    bei 

ituen  solche  noch  bestehen,   also  etwa  noch   bis  zum  24.  Jahr.     Der 

'« «rgang  ist  nicht  schwierig  zu  erklären;  der  Eiterungsprocess  kann  sich 

i^n  theils  vom  Knochenmark,  theils  vom  Periost  aus  auf  den  Epiphy* 

«^üknorpel  fortsetzen;  ist  derselbe  vereitert,  so  hört  damit  die  Continuität 

•»>  Knochens  auf,  und  es  tritt  an  der  Stelle  der  Epiphyse  eine  Beweg- 

Vhkeit  ein,  wie  bei  einer  Fractur;  auch  Dislocatiouen  sind  durch  die 

Zui^ammenziehungen  der  Muskeln  möglich.    Meist  tritt  nur  eine  solche 

Kpi|)hysentrennung  am  erkrankten  Knochen  auf,  oben  oder  unten,  in 

•  0  seltneren  Fällen  ist  die  Epiphysentrennung  doppelt.     Ich  sah  bis 

■••tit  einmal  diese  doppelte  Epiphysentrennung  an  der  Tibia,  mehre  Epi- 

xiv^ontrennongen  an  dem  untern  Ende  des  Femur,  eine  am  obern  Ende 

le^es  Knochens,  eine  am  untern  Ende  des  Uumerus,  zwei  am  obern 

it!«nelben.    In  einem  Falle  sah  ich  eine  Epiphysenerweichung  mit  Luxa- 

*'in* ähnlicher  Dislocation  am  obern  Ende  des  Femur,  ohne  dass  es  zur 

K.tcning  kam.    Es  ist  schon  oben  bemerkt  worden,  dass  auch  Entzttn- 

luDj^en  der  nächst  gelegenen  Gelenke  sich  leicht  zu  Periostitis  hinzu- 

.v^llen.     Diese  Gelenkentzündungen  haben  in  der  Kegel  mehr  einen 

«abacuten  Verlauf.    Die  seröse  Flüssigkeit,  die  sich  dabei  in  massiger 

Menge  im  Gelenk  ansammelt,  pflegt  mit  dem  Aufhören  des  acuten  Vor- 

Ua&  des  Knochenleidens  resorbirt  zu  werden;   es  bleibt  jedoch  eine 
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Schwellung  des  Gelenks  sehr  häufig  zurück,  nicht  selten  bildet  sich  eine 
dauernde  Steifheit  aus.  Auch  sah  ich  mehre  Male  acute  Periostitis  und 
Osteomyelitis  des  Femur  zu  acutem  Gelenkrheumatismus  des  Knies  hin- 
zukommen; endlich  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  diese  Osteomyelitis 
auch  an  mehren  Knochen  zugleich  auftreten  kann. 

Die  Diagnose,  in  wie  weit  in  dem  Einzelfalle  Periost  und  Knochen 
an  dem  acuten  Entzündungsprocess  betheiligt  sind,  lässt  sich  durehau» 
nicht  sicher  stellen,  sondern  erst  daraus  erschliessen ,  ob  und  wie  weit 
später  Nekrose   auftritt,    obgleich    auch    dies   nicht   ganz   maassgebenJ 
ist,    da   sehr   wohl   die   Periostitis    den   Ausgang   in   Eiterung   nehmten 
kann,   während  zugleich  der  Entzündungsprocess  im  Knochen   sich  zer* 
theilen  kann  oder  nur  zu  einiger  interstitieller  Knochenneubildung  fllhn. 
Der   Process  kann   seinen  Ausgang   nehmen:    1)  in   der  lockern  Zell- 
gewebsschicht  des  Periostes;  diese  vereitert;   beschränkt  sich  die  Eite- 
rung  nur   auf  diese  Schicht,    so   gelangt  man   mit   dem   nach  d«-r 
Abscessöifhung  untersuchenden  Finger  wohl  direct  auf  die  Knochenober- 
fläche,   findet   diese   aber   von   dem  granulirendeu   sehnigen  Theil  i\t> 
Periostes  bedeckt;    vereitert  auch  die  letztere  Schicht,    wie    dies  iiiebt 
seiton  vorkommt,  so  liegt  der  Knochen  frei,  die  Eiterung  kann  sich  u 
denselben  hinein  fortsetzen.     So  gesellt  sich  die  Osteomyelitis  zur  Peri- 
ostitis.   Will  man  die  lockere  Zellschicht  gar  nicht   als  Periost  gelte» 
lassen,  sondern  dieselbe  nur  als  Theil  des  intermusculären  Zellgewet^ 
betrachten  (was  insofern  nicht  natürlich  wäre,  weil  diese  Schicht  haupt- 
sächlich die  austretenden  Knochengefässe  enthält),  so  giebt  es  überhaupt 
keine  acute  Periostitis,  denn  der  sehnige  Theil  des  Periostes  entzümkt 
sich  ebensowenig  primär,  als  die  Fascien  und  Sehnen.    2)  Die  Entzün- 
düng  beginnt  im  Knochen  und  verbreitet   sich  von  hier  ins  Periost  uml 
Zellgewebe,  die  Osteomyelitis  ist  das  primäre,  die  Perii)stiti8  da«  serun- 
däre;  der  Eiter  findet  sich  dabei  nicht  nur  im  Knochen,   sondern  aueb 
an   dessen  Oberfläche   dicht   unter   dem    sehnigen  Theil    des  Perioste»; 
dieser  wird  durch  den  Eiter  abgehoben,   so  weit  es  seine  Elastieität  »r- 
laubt,  dann  durchbrochen,  der  Eiter  ergiesst  sich  ins  Zellgewebe,  nja<M 
hier   neue    Eiterung,    und    so   kommt   der   Process   an    die   Oberfläehr. 
Roser  giebt  an,   dass  in  diesen  Fällen  flüssiges  Markfett  aus  der  Kn»- 
chenhöhle  durch  die  Haversischen  Canäle  der  Corticalsubstanz   auf  du 
Knochenoberfläche    in    Folge    des    starken   arteriellen   Druckes    in  iltr 
Markhöhle  durchgepresst  werde,   so  dass  man  aus  einem   solchen  aiu* 
der  Tiefe    unter  dem  Periost   hervorkommenden,   mit  Fetttr^pfchen  n^ 
mischten    Eiter   die    Osteomyelitis    diagnosticiren    könne.      Femer   fan«. 
Roser  in  einigen  Fällen  eine  auffallende  Verlängerung  des  Knochrr* 
und   eine  SchlaflTheit  des   dem  Process  nächsten  Gelenkes  nach  ^^V^^- 
myelitis.    Er  leitet  dies  von  einem  zu  raschen  Wachsthum  der  (4elenK- 
bänder  und  der  Epiphysenknor{)el  ab. 

Was   die   Prognose  bei  der  acuten  Periostitis   und  08teomythti> 
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lietrifTt,  so  ist  dabei  die  Gefahr  für  die  Existenz  des  Knochens  und  die 
(iefahr  flir  das  Leben  zu  unterscheiden.  Führt  die  Krankheit  eine  par- 
tii'lle  oder  totale  Nekrose  des  Knochens  nach  sich,  so  wird  sich  der 
Zustand  sehr  in  die  Länge  ziehen,  kann  viele  Monate,  selbst  Jahre  dauein. 
Klne  acute  Periostitis  und  Osteomyelitis,  zumal  wenn  dieselbe  am  Ober- 
H-benkel  und  gar  doppelseitig  auftritt,  ist  stets  für  das  Leben  durch  die 
*i>li  leicht  combinirende  Pyämie,  für  Kinder  auch  durch  die  sehr  profuse 
Riterung  sehr  gefährlich,  um  so  gefährlicher,  je  länger  der  Zustand 
nrat  bleibt,  je  weiter  er  sich  ausbreitet. 

Man  kann  in  der  Behandlung  dieser  Krankheit  am  meisten  leisten, 
•v.un  man   möglichst  früh  gerufen  wird;  eines  der  kräftigsten  Mittel  ist 
6s  Bestreichen   des  ganzen  Gliedes  mit  starker  Jodtinctur.     Es   wird 
i.es  Mitte]  so  lange  applicirt,  bis  sich  ausgedehnte  Blasenbildung  zeigt. 
|)t>r  Kranke  muss  natürlich  dabei  liegen,  was  man  ihm  übrigens  in  den 
mi'isten  Fällen  kaum  zu  sagen  braucht,  da  er  es  wegen  der  Schmerzen 
«hon  von  selbst  ;diut.     Seit  ich  diese  Behandlung  mit  Jodtinctur  nach 
i«!  Rath  von  Demrae  in  Anwendung  gezogen  habe,   bin  ich  von  den 
Erfolgen  derselben  so  befriedigt,  dass  ich  den  übrigen  antiphlogistischen 
Apparat:  Schröpf  köpfe ,  Blutegel,  Einreiben  mit  grauer  Salbe,  fast  ganz 
:♦'!  Seite  gelegt  habe.    Sind  die  Blasen,  wie  sie  nach  dem  Bestreichen 
tiit  Jtidtinctur  entstehen,  abgetrocknet,   so  applicirt  man  das  Mittel  von 
^•uem.     Ableitung  auf  den  Darmcanal  durch   Purgantja   salina   unter- 
•utzcn  die  Cur   wie   bei    allen   acuten   Entzündungen.      Von   manchen 
i.irurgen  wird   die  örtliche  Application  von  Eis  gleich  im  Beginn  der 
Arankheit  sehr  gerühmt.     Kommt  es  trotzdem   zur  Eiterung  und  uinmit 
-in  deutliche  Fluctuation  wahr,  so  macht  man  an  den  dünnsten  Haut- 
et» llen  mehre  Oeffnungen  möglichst  so,  dass  sich  der  Eiter,  ohne  dass 
'-HD  zu  drücken  braucht,  entleert;  in  der  Kegel  schwillt  hiernach  die 
Utremität    sehr   bald    ab;    am    günstigsten   ist    es,    wenn   das   Fieber 
iW  aufhört,  und  die  Krankheit  in  den  chronischen  Verlauf  übergeht. 
»:iu«rt  das  Fieber  fort,  bleibt  die  Eiterung  profus,  halten  die  Schmerzen 
II.  80  sucht  man  diesen  Uebelständen  durch  dauernde  Application  von 
i!"«t»la8en  entgegen  zu  wirken, 'womit  man  auch  die  etwa  hinzutretenden 
'">ukentzttndungen  zu  mildern  strebt.     Auch  die  Application  eines  ge- 
•wprten  Gyps Verbandes,  den  man  wegen  der  nothwendig  grossen  OeiF- 
f'*:^en  mit  BUgel  versehen  muss,  hat  sich  mir  ausserordentlich  bewährt; 
*.r  die  Fälle,   in   denen  Epiphysenlösung  eintritt,  ist  die  Fixirung  des 
^'••i'dfä,  auch  schon  um  den  täglichen  Verband  schmerzloser  zu  machen, 
'■^•lut  nothwendig.    Von  dieser  Therapie,  die  auf  eine  Reihe  von  gün- 
<:v\\  Erfahrungen   gestützt  ist,  weichen  viele  Chirurgen  ab.     Manche 
•fnpMilen,  schon    gleich    im   Anfang   grosse   tiefe    Einschnitte    bis   auf 
»'•II  Knochen  zu    machen,    oder   wenigstens    bei    beginnender  Eiterung 
'"-liehst  grosse  Incisionen  zu  ai)pliciren.     So  ausgedehnte  Verwundun- 
-'•n  Kind  bei  fiebernden   Kranken  übel   angebracht;  ich  bin  überzeugt, 
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dass  man  unter  diesen  Umständen  durch  eine  so  heroische  Therapie  den 
Zustand  nur  verschlimmert,  die  Disposition  zur  Pyämie  steigert.  Noch 
weit  fehlerhafter  scheint  es  mir,  wenn  man  die  Behauptung  aufstellt, 
dass  man  bei  acuter  Osteomyelitis  sofort  die  Exarticulation  machen 
müsse,  weil  der  Ausgang  in  Pyämie  unvermeidlich  sei.  Dies  ist  jeden- 
falls ganz  falsch,  und  die  Amputation  unter  solchen  Umständen  nicht 
indieirt,  erstens  weil  die  Diagnose  der  Osteomyelitis  im  ersten  Anfang 
keineswegs  eine  absolut  sichere  ist,  da  man  es  möglicherweise  auch  mit 
einer  einfachen  acuten  Periostitis  zu  thun  haben  könnte;  zweitens  weil  die 
Prognose  bei  der  Exarticulation  grösserer  Gliedmaassen,  wenn  letztere 
wegen  acuter  Processe  am  Knochen  vorgenommen  werden  muss,  immer 
eine  sehr  zweifelhafte  sein  wird.  —  Ich  würde  mich  z.  B.  bei  einer 
acuten  Periostitis  mit  Osteomyelitis  an  der  Tibia  nur  dann  znr  Anipn- 
tation  des  Oberschenkels  entschliessen,  wenn  die  Eiterung  eine  besondere 
grosse  Ausdehnung  erreicht  hätte,  und  wenn  eine  acute  Eiterung  de? 
Kniegelenks  hinzukommen  sollte.  Sollte  die  besprochene  Erkrankung  aio 
Oberschenkel  vorkommen  und  einen  üblen  Verlauf  nehmen,  so  wünle 
ich  in  der  schon  an  sich  sehr  lebensgefährlichen  Exarticulation  de» 
Oberschenkels  kaum  ein  Mittel  sehen,  welches  den  Kranken  zu  retten 
im  Stande  wäre.  Man  kann  bei  sorgfältiger  Pflege  der  fast  immer 
jugendlichen  Patienten  viel  wagen.  Ein  junges  Mädchen  mit  Osteom} e- 
litis  und  Periostitis  an  der  Tibia  hatte  in  12  Tagen  16  Schöttelfro«t^ 
und  genas  doch,  wenn  auch  ein  Theil  der  Tibia  nekrotisch  und  di* 
Fussgelenk  anchylotisch  wurde. 

Ich  will  hier  noch  einige  kurze  Bemerkungen  anschliessen  tlber  die 
eitrige  Periostitis  der  dritten  Phalanx  der  Finger,  welche  vielleicht  die 
häufigste  ist,  die  überhaupt  vorkommt  Da  man  die  Entzündung  an  der 
Hand  und  den  Fingern  gewöhnlich  mit'  dem  Namen  Panaritium  zu- 
sammenfasst,  so  nennt  man  diese  Periostitis  der  dritten  Phalanx:  Pa- 
naritium periostale.  Die  Krankheit  ist  sehr  schmerzhaft  wie  jede 
Periostitis;  es  dauert  lauge,  zuweilen  8  — 10  Tage,  bis  der  Eiter  nach 
aussen  durchbricht.  Der  Ausgang  in  Nekrose  dieses  kleinen  Knochen.^ 
sei  dieselbe  partiell  oder  total,  ist  gewohnlich  und  kann  auch  durrb 
einen  frühzeitigen  Einschnitt  nicht  verhütet  werden,  wenngleich  man  sieb 
hier  oft  veranlasst  findet,  einen  solchen  zu  machen,  um  die  sehr  unac- 
genehmen,  klopfenden,  brennenden  Schmerzen  theils  durch  die  h)cali* 
Blutentleerung,  theils  durch  die  Spaltung  des  Periostes  zu  lindem.  Ih 
hier  der  Ausgang  in  Eiterung  fast  niemals  zu  vermeiden  ist,  so  snebt 
man  dieselbe  durch  Kataplasmen,  durch  Handbäder  und  dergl.  zu  be- 
fördern, um  den  Verlauf  möglichst  zu  beschleunigen.  — 


Wir  haben  bisher  nur  von  der  acuten  Entzündung  des  Periostes  and 
Knochenmarkes  der  Röhrenknochen  gesprochen,  haben  dabei  aber  die 
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Entzündung    der    spongiösen    Knochen    ausser   Acht    gelassen.     Es 
kam  in  der  bisherigen  Auseinandersetzung  auch   die  Entzündung  der 
di'CDtlicben    Knoehensubstanz   nicht   in   Betracht.     Oiebt    es   überhaupt 
eine  acute   Entzündung   des   Knochengewebes?     Ich    glaube    dies   ver- 
neinen zu  müssen,   weil   ich    davon   ausgehe,    dass  die  Gefässerweite- 
.inijTj    Zellenwucherung    und    seröse    Durchtränkung    des    Gewebes    in 
ihrer,  wenn  auch  quantitativ  verschiedenen  Conibination  das  Wesen  des 
arufen  EntzUndungspnteesses  bedingen.     Alle  diese  Bedingungen  können 
iu  dem  compacten   Knochengewebe  (z.  B.  in   der  Corticalschicht  eines 
li(ihrenknochens)   nicht  eintreflfen.    Die  Capillargefässe  sind  in  den  Ha- 
versischen  Canälen  an  vielen  Stellen  wenigstens  so  eng  eingebettet,  dass 
*ip  sich  nicht  erheblich  ausdehnen  können;  die  Knochenzellen,  welche 
m  den  sternförmigen  Lücken  des  Knochengewebes  liegen,  können  sich 
iiicht  vermehren,  bevor  ihre  starre  Umgebung  nachgegeben   hat,  resp. 
»Tweicht  ist;  eine  verschieden  starke  Durchtränkung  des  Knochengewebes 
loit  Serum  ist  denkbar;  doch  dürfte  die  Quellungsraöglichkeit  des  starren 
Knochengewebes  nicht  sehr  bedeutend  sein.    Will  man  den  Begriff  der 
Entzündung  so  verallgemeinem,  dass  man  jede  quantitative  und  qualitative 
M'irung  der  Ernährung  als  Entzündung  gelten  lässt,  so   ist  dies  eine 
It sondere  Anschauung,  die  wir  jedoch  nicht  theilen.    Jedes  Gewebe,  in 
HTichem  Entzündung  Platz  greift,    verändert    seine  physikalischen    und 
•'bemischen  Eigenschaften,  und  dies  geschieht  an  den  weichen  Geweben 
'^i  acuter  Entzündung  schnell:  das  Bindegewebe  zumal  wird  sehr  schnell 
u  eine   gallertige   eiweissreiche  Substanz  umgewandelt,   auch  das  Ge- 
'*M  der  Cornea  und  des  Knorpels  können  ihre  Beschaffenheit  relativ 
-lir  schnell   ändern.     Dies  ist  aus  chemischen  Gründen  beim  Kuochen- 
:'\v(-be  nicht  möglich;  es  braucht  Zeit,  bis  die  Kalksalze  des  Knochens 
;»!öst  sind,    und  der  zurückbleibende  Knochenknorpel  einschmilzt  wie 
:iij«iere  Gewebe.    Die  Entzündung  des  compacten  Knochengewebes  kann 
bher,  so  heftig  der  Process  auch  an  sich  sein  mag,   nicht  rapid  ver- 
■aiifen,  sie   wird  stets  längere  Zeit  zum  Verlauf  brauchen.  —  Das  Ge- 
•ai.'te  bezieht  sich  jedoch  nur  auf  die  compacte  Knochensubstanz;   in 
'>m  spongiösen  Knochen  ist  eine  acute  Entzündung  sehr  wohl  mög- 
••Jj,  d.  h.  eine  Entzündung  des  in  den  spongiösen  Knochen  enthaltenen 
M^irk»,  welches  dieselben  Eigenschaften  besitzt,  wie  das  Mark  der  Röh- 
viiknocheu,    nur  dass   es  nicht  so  angehäuft  ist  wie  dort,  sondern  in 
i'-n  Maschen    des  Knochens   vertheilt   ist;  jeder   Maschenraum    enthält 
•im«  grosse  Anzahl  Capillaren,  Bindegewebe,  Fettzellen,  auch  Nerven; 
''  (lit'sen  Maschenräumen  verläuft  zunächst  die  acute  Entzündung  des 
-:> Miipösen  Knochens,  die  allmählig  dann  auch  auf  das  eigentliche  Kno- 
'  t-ngewebe  wirkt.    Was  man  acute  Ostitis  eines  spongiösen  Kno- 
«i.'nH  heissty  ist  zunächst  nur  acute  Osteomyelitis.    Eine  solche  kommt 
*lK»utan  entstehend  ausserordentlich  selten  acut  vor,  gewöhnlich  chronisch, 
^uwf^ilen  sobacut.    Dagegen  giebt  es  eine  traumatisch  acute  Oßteomye- 
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litis  spongioser  Knociien,  über  die  wir  hier  einige  Bemerkungen  machen     < 
wollen,    wenngleich   wir  das  Wichtigste   darüber  schon   früher  bei  der 
Knocheneiterung  besprochen  haben.    Denken  Sie  sich  eine  Amputation»- 
wunde  dicht  unterhalb  des  Kniegelenks;  die  Tibia  ist  in  ihrem  oberen 
S])ongio8en  Theil   durchsägt.     Es  wird  in    dem  Knochenmark,   in  den 
Maschen  des  Knochengewebes  die  traumatische  Entzündung  eintreten  mit 
Gefässwucherung ,  Zelleninfiltration  etc.,  und  dies  wird  zur  Bildung  von 
(Tranulationen  führen,  welche  aus  dem  Knochenmark  hervorwuchem  und 
bald  eine  eonfluirende  Granulationsfläche  darstellen;  die  Benarbung  der-  . 
selben  erfolgt  auf  gewöhnlichem  Wege.     Nachträglich  finden  Sie  aber,  j 
wenn  Sie  später  Gelegenheit  haben,    einen   solchen  Stumpf  zu   unter-  : 
suchen,  dass  an  der  Sägefläche  des  Knochens  die  Maschen  mit  Knochen- 
Substanz    ausgefüllt    sind,    und    die    äusserste   Schicht  des   spongiösen 
Knochens  in  compacte  Knochensubstanz  umgewandelt  ist;  die  Narbe  im 
Knochen  ist  also  nachträglich  noch  verknoehert.    Dies  ist  der  normale 
Abschluss  nicht  allein  der  traumatischen,  sondern  auch  der  spontanen 
Ostitis;    die  Knochennarbe  verknöchert.     Auch   eine   Vereiterung,   Ver- 
jauchung des  Markes  spongioser  Knochen  kann  vorkommen,  wie  bei  den 
Röhrenknochen;  Osteophlebitis  mit  ihren  Folgen   kann   sich    auch   hier 
hinzugesellen.     Ueber   die  Vorgänge   nach   Entblössung   des   Knochen.«  ■ 
vom  Periost,   über  die  Grauulationsentwicklung  an  der  Oberfläche  com- 
pacten Knochengewebes,  über  die  oberflächliche  Nekrose,  die  dabei  vor- 
kommt, haben  wir  schon  bei  Gelegenheit  der  Kuocheneiterung  und  dm 
Hrilungsprocesses  offner  Fracturen  ausführlich  gesprochen,  und  ich  ver- 
weise Sie  deshalb  auf  jenes  Capitel  (pag.  221). 


Wir  kommen  nun  zu  den  acuten  Gelenkentzündungen.  Da 
wir  schon  von  der  traumatischen  Gelenkentzündung  gesprochen  haben, 
so  sind  Sie  im  Allgemeinen  über  manche  Eigenhümlichkeiten  erkrankter 
Gelenke  orientirt.  Ausserdem  ist  Ihnen  schon  von  den  serösen  Häuten 
bekannt,  dass  sie  grosse  Neigung  haben,  flüssiges  Exsudat  bei  Keizung»- 
zustanden  abzuscheiden,  dass  aber  ausserdem  dies  Exsudat  auch  EiUT 
enthalten  kann,  wenn  die  entzündliche  Reizung  eine  sehr  intensive  ift 
Wie  es  eine  Pleuritis  mit  Erguss  von  sero- fibrinöser  Flüssigkeit  (die 
gewöhnliche  Form)  und  eine  Pleuritis  mit  eitrigem  Erguss  (das  ^og. 
Empyem)  giebt,  so  sprechen  wir  auch  bei  den  Gelenken  von  seröser 
Synovitis  oder  Hydrops  und  von  eitriger  Synovitis  oder  Empyem;  beide 
Krankheitsformen  können  chronisch  oder  acut  sein,  und  ziehen  auch 
weiterliin  verschiedene  Erkrankungsformen  des  Knorpels,  der  Knochen, 
der  Gelenkkapsel,  des  Periostes  und  der  umliegenden  Muskeln  nach 
sich.  Sie  werdcu  sehen,  dass  es  immer  verwickelter  mit  diesen  Krank- 
heitsprocessen  wird,  je  complicirter  der  ergriffene  Theil  ist.  Mau  hat  in 
neuerer  Zeit  viel  Gewicht  darauf  gelegt    (besonders  die  französischen 
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Chirurgen),  den  anatomischen  Verhältnissen  entsprechend,  von  den  Krank- 
heiten der  Synovialmembran,  dann  von  den  Krankheiten  der  Knorpel, 
dann  der  Gelenkkapsel,  dann  der  Knochen  zu  sprechen.  So  berechtigt  diese 
Eiotheilung  sein  würde,  wenn  es  sich  hier  allein  um  eine  Darstellung 
der  pathologisch- anatomischen  Veränderungen  handelte,  so  wenig  ist  diese 
\rt  der  Behandlung  des  Gegenstandes  praktisch  brauchbar.  Dem  Arzt 
tritt  immer  die  Gelenkerkrankung  als  Ganzes  vor  Augen,  und  wenn  er 
auch  wissen  muss,  ob  diese  oder  jene  Theile  des  Gelenkes  mehr  leidend 
^ind)  80  ist  dies  doch  nur  ein  Theil  der  von  ihm  aufzuwendenden  geisti- 
ifen  Thätigkeit;  Verlauf,  Art  der  Erscheinungen,  Allgemeinzustand  neh- 
men seine  Aufinerksamkeit  in  gleichem  Grade  in  Anspruch  und  be- 
sriiDoien  sein  therapeutisches  Handeln.  Diese  gesammte  klinische  Er- 
><'heinung8form  wird  daher  bestimmend  sein  auf  die  Eintheilung  dieser, 
^We  vieler  anderer  Krankheiten. 

Wir  sprechen  jetzt  nur  von  den  scheinbar  spontan  entstehenden  acuten 
^ielenkentzttndungen.  Die  Ursache  ihrer  Entstehung  ist  in  vielen  Fällen 
^Ine  nachweisbare  starke  Erkältung,  in  andern  Fällen  erfährt  man  gar 
liichts  darüber.  Einige  der  mehr  subacuten  Fälle  sind  metastatischer 
.^Htur  und  treten  mit  dem  Gesammtbilde  der  Pyämie  auf.  —  Jetzt  han- 
Ml  es  sich  aber  zunächst  nicht  um  letztere,  sondern  um  die  idiopathisch 
tiitstehenden  Entzündungen,  die  man  im  Gegensatz  zu  den  traumatischen 
Awkl  als  rheumatische  bezeichnen  hört,  weil  sie  oft  durch  Erkältung 
♦nt;*tehen.  —  Die  Kranken,  welche  wegen  solcher  acuter  Gelenkentzün- 
'.un^en  Ihre  Hülfe  in  Anspruch  nehmen,  werden  etwas  verschiedene 
^  H'heinungen  darbieten.  Halten  wir  uns  bcfispielsweise  wieder  an  das 
'«.iiegelenk,  so  bietet  sich  Ihnen  etwa  folgendes  Bild  dar:  ein  kräftiger, 
.'>ri£ren8  ganz  gesunder  Mensch  hat  sich  ins  Bett  gelegt,  weil  seit  ein 
4er  zwei  Tagen  sein  Knie  geschwollen,  heiss  und  schmerzhaft  ist;  Sie 
hstatiren  dies  bei  Untersuchung  des  Knies,  fühlen  zugleich  deutliche 
I -ii-tuation  im  Gelenk  und  finden,  dass  die  Patella  etwas  erhoben  ist, 
■  ••1  (lass  dieselbe  immer  wieder  emporsteigt,  wenn  sie  heruntergedrückt 
'Mrd;  die  Haut  des  Kniegelenks  ist  nicht  geröthet,  der  Kranke  liegt  mit 
&<i«j;e8trecktem  Bein  im  Bett,  ist  fieberfrei  und  kann  auf  Ihr  Geheiss 
'.05  Knie,  wenn  auch  mit  etwas  Beschwerde,  beugen  und  strecken;  die 
.'anze  Untersuchung  ist  massig  schmerzhaft.  Sie  haben  es  hier  mit  einer 
•i-uten  serösen  Synovitis  zu  thun,  einem  Hydrops  genu  acu- 
•"4.  Anatomisch  verhält  sich  dabei  das  Gelenk  folgendermaassen :  die 
^•uo^ialmembran  ist  leicht  geschwollen  und  massig  vascularisirt;  die  Ge- 
•  «khöhle  mit  Serum  erfüllt,  welches  sich  mit  der  Synovia  gemischt  hat, 
Q  der  FIttssigkeit  befinden  sich  einige  Fibrinflocken ;  alle  übrigen  Theile 
ii-s  Gelenks  sind  gesund.  Der  Zustand  verhält  sich  anatomisch  genau 
*'.  wie  bei  einer  subacuten  Bursitis  tendinum  oder  bei  einer  massigen 
Hl«  uritis.  Diese  Krankheit  der  Gelenke  ist  gewöhnlich  leicht  zu  heilen: 
ruhige  I^age,  wiederholter  Anstrich  mit  Jodtinctur  oder  einige  Vesican- 
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tien,  auch  Compressivvcrbände  mit  nassen  Binden,  innerlich  ein  Abflihr- 
mittel  gentigen,  um  den  Zustand  in  einigen  Tagen  zu  beseitigen,  oder 
wenigstens  ihm  seine  Acuität  zu  nehmen;  denn  es  kann  sich  ereignen. 
dass  alle  Erscheinungen  des  acuten  Processes  verschwinden,  der  Kranke 
geht  umher  und  hat  kaum  irgend  eine  Beschwerde,  doch  bleibt  zu  yiol 
Flüssigkeit  im  Gelenk,  es  bleibt  ein  Hydrops  chronicus  des  Gelenb 
zurück,  wovon  später.  — 

Sie  werden  zu  einem  anderen  Kranken,  wieder  mit  Kniegelenkent 
Zündung  gerufen.  Der  junge  Mensch  hat  sich  vor  einigen  Tagen  8ehr 
heftig  erkältet,  er  verspürte  bald  darauf  Schmerzen  im  Knie,  bekan: 
heftiges  Fieber,  vielleicht  einen  tüchtigen  Fieberfrost,  das  Gelenk  wurde 
immer  schmerzhafter.  Der  Kranke  liegt  im  Bett  mit  flectirtem  Knie,  $i> 
dass  er  den  Oberschenkel  stark  nach  aussen  rotirt  und  abducirt  hat;  er 
widersteht  jedem  Versuch,  das  Bein  aus  dieser  Lage  zu  bringen,  weil 
er  furchtbare  Schmerzen  hat,  so  wie  man  das  Bein  nur  zu  bewesreD 
versucht.  Das  Kniegelenk  ist  stark  geschwollen,  sehr  heiss  anzufühlen, 
doch  ist  keine  deutliche  Fluctuation  wahrnehmbar,  die  Haut  ist  Ode- 
matös  und  auf  dem  Knie  auch  wohl  etwas  geröthet,  auch  der  ganze 
Unterschenkel  ist  ödematös  geschwollen;  das  Knie  zu  strecken  «der 
weiter  zu  beugen  ist  wegen  der  Schmerzen  unmöglich.  —  Welch  eio 
anderes  Bild  im  Vergleich  zu  dem  früheren!  Haben  Sie  Gelegenheit, 
ein  Gelenk  in  diesem  Zustand  zu  untersuchen,  so  finden  Sie  starikf 
Schwellung  der  Synovialmembran ;  dieselbe  ist  sehr  roth,  gewuLstet. 
und  zeigt  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  stark  plastisch  und 
serös  intiltrirt;  in  der  Gelenkhöhle  ist  gewöhnlich  wenig  mit  Synovia 
gemischter  flockiger  Eiter,  auch  wohl  ziemlich  reiner  Eiter.  Der  Knoqrl 
sieht  auf  seiner  Oberfläche  trüb  aus  und  zeigt  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  eine  reichliche  Vermehrung  der  Knorpelzellen  durch  Thei- 
lung,  die  Zwischensubstanz  ist  feinkörnig  getrübt.  Die  Gelenkkapsel  i<* 
ödematös.  Sie  haben  hier  eine  eitrige  sehr  acute  Synovitis  vi*: 
sich,  an  der  sich  schon  der  Knorpel  mit  zu  betheiligen  droht;  daucri 
der  Zustand  etwas  länger  und  nimmt  der  Eiter  im  Gelenk  zu,  ao  können 
Sie  mit  Recht  von  einem  Empyem  des  Gelenks  reden. 

Der  Unterschied  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Form  acuter  Svih 
ovitis  besteht  wesentlich  darin,  dass  bei  der  zweiten  das  Gewebe  der 
Synovialmembran  tief  mitleidet,  während  bei  der  ersteren  die  erhöhte 
secretorische  Leitung  in  den  Vordergrund  tritt.  Zwischen  beiden  For 
nien  liegen  Fälle  mit  subacutem  Verlauf,  in  welchen  das  Secret  eitrig: 
wird  und  sich  in  grosser  Menge  im  Gelenk  ansammelt,  ohne  dass  ein< 
tiefere  Destruction  der  Synovialmembran  eintritt.  K.  Volkmann  nennt 
das  ^  catarrhalische  Gelenkentzündung  "*;  die  Sehuierzhaftigkett  ist  daUi 
etwas  grösser  wie  beim  gewöhnlichen  acuten  Hydrops,  aus  welchem  die 
catarrhalisch  eitrige  Form  wohl  auch  hervorgehen  kann,  doch  nicht  h* 
bedeutend,  wie  bei  der  parenchymatös- eitrigen  Form  der  Synovitis.  - 
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Was  den  weiteren  Verlauf  und  Ausgang  der  letzteren  betrifft,  so  kommt 
dabei  sehr  viel  darauf  an,  wann  die  Behandlung  und  welche  Behand- 
lanj:  eintritt.    Gewöhnlich  werden  einige  Blutegel  an  das  Gelenk  gesetzt, 
!)iid  Kataplasmen  gemacht  in  der  Idee  der  alten  Schule,  dass  rheuma- 
tische Gelenkentzündungen  mit  Wärme  behandelt  werden  müssen.    Die 
Blutegel  halte  ich  für  ganz  nutzlos  bei  diesen  Zuständen,  über  das  Warm- 
halten des  Gliedes  lässt  sich   vielleicht  noch  streiten,   den  Kranken  ist 
Jie  Wärme   oft  sehr  angenehm,  sie  mildert  entschieden  die  Schmerzen 
l>»i   der  Entzündung  der  serösen  Häute,  oft  mehr  als  die  Kälte,  wenig- 
<tens  muös  diese  längere  Zeit  eingewirkt  haben,  bis  der  günstige  Einfluss 
♦•rfilgt.     Ich  erkläre  mir  dies  folgen dermaassen:  durch  die  warmen  Um- 
^•hliige  wird  ein  Blutzufliiss  zu  den  Gefassen  der  Haut  unterhalten  und 
dadurch  entleeren  sich  die  Gefässe  im  Gelenk  mehr  oder  weniger;  diese 
Wirkung  wird  aber  nicht  gar  lange  anhalten,  bald  wird  sich  die  Fluxion 
/u  den  entzündeten  tieferen  Theilen  wieder  herstellen  wie  früher,   und 
viirker  werden  als  zu  der  künstlich  erwärmten  Haut.  —  Bei  der  Appli- 
ttion  einer  grossen  Eisblase  auf  ein  Gelenk  ziehen  sich  die  Gefässe 
•  r  Haut  zusammen ;    und  treiben  anfangs  vielleicht  stärker  als  zuvor 
i-»  Blut  in  die  tiefer  liegenden  entzündeten  Theile,  bis  allmählig  auch 
if  dieae   sich  die  coutrahirendc  Wirkung   der  Kälte  äussert    und   bei 

•  »rt-osetzter  Kälte  dauernd  bleibt.  Rationeller  bleibt  es  immer  in  diesen 
Tillen,  Kälte  anzuwenden;  bei  recht  acuten  Gelenkentzündungen  bewährt 
-h  die  Anwendung  der  Eisblasen  auch  praktisch  in  hohem  Maasse. 
'^:<*  können  neben  der  Kälte  noch  durch  einen  starken  Jodanstrich  eine 
■'ifrige  Ableitung  auf  die  Haut  erzielen,  oder  dasselbe  durch  ein  Vesi- 

■t«.ire  nionstre  zu  erreichen  suchen.    Neben  diesen  Mitteln  ist  es  aber 

•n    der  allergrössten  Wichtigkeit,    das    Gelenk  in    eine    zweckmässige 

"* 'llung  zu  bringen  und  darin  zu  erhalten,  denn  wenn  es  nicht  gelingt,  eine 

..'»•Miiutio    ad  integrum    des   Gelenkes  zu  erreichen,    wenn   das  Gelenk 

•  ;r  bleibt,  so  ist  die  oft  sehr  stark  flectirte  Stellung  des  Knies  eine 
-i'WT  üble  Beigabe   zur  Steifheit,    weil   das  Bein   dann  nicht  oder  nur 

-ni;:  gebraucht  werden   kann.     Warum  die  acut  erkrankten  Gelenke, 

-  >iider8  bei  intensiver  suppurativer  Sjuovitis  ft\st  immer  unwillkürlich 

.  «lie  flectirte  Stellung  gerathen,  ist  eine  schwierige  Frage,  die  in  ver- 

'.'•dener  Weise  beantwortet  worden  ist:  man  hat  gemeint,  dass  durch 
»*  KiitzUndung  der  Gelenke  in  Folge  der  starken  Keizung  der  sensiblen 
•nen   der  Synovialmembran   eine  Art  reflectorische  Wirkung  auf  die 

'torischen  Muskelnerven  erfolge,  und  so  die  Muskeln  zur  Zusammcn- 

•  Imn-r  veranlasst  werden.  Bonnet,  ein  franzosischer  Chirurg,  der  sehr 
-r  tH-ie  Verdienste  um  die  Behandlung  der  Gelenkkrankheiten  hat,  glaubte, 

.-*  bei  starker  Anfüllung  des  Gelenks  mit  Eiter   oder  auch  durch  die 

^•iivvellung:  der  Synovialis   das  Gelenk   aus  mechanischen   Gründen  die 

••'•tirte  »Stellung  annehme,  indem  die  Gelenkhdhle   geräumiger  sei    in 

•r  FlexioD88tellung  als  in  der  JixtcnsionsstcUung;   er  hat  dies  dadurch 
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ZU  beweisen  gesucht,  dass  er  an  Leichen  Injectionen  in  die  Gelenke 
machte  und  durch  starke  Füllung  derselben  die  Gelenke  in  die  flectirte 
Stellung  'brachte.  Hiergegen  lässt  sich  einwenden,  dass  bei  Hydro|»s 
acutus,  wo  viel  mehr  Flüssigkeit  im  Gelenk  sein  kann  als  bei  der  eitri- 
gen Synovitis,  die  Flexionsstellung  nicht  eintritt,  dass  ferner  bei  acuten 
Gelenkentzündungen,  in  welchen  ich  mich  von  der  vollkommenen  Ab- 
wesenheit von  Flüssigkeit  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte,  doch  Flexions- 
stellung eintritt.  Mich  will  es  bedünken,  dass  die  acute  wulstige, 
sehr  schmerzhafte  Schwellung  der  Synovialmembran  die  bauptsficblichfite 
Veranlassung  zu  der  Flexionsstellung  giebt,  und  ich  möchte  daher  der 
ersteren  Erklärung  mehr  Gewicht  beilegen,  nach  welcher  der  Schmerz 
der  Reiz  ist,  in  Folge  dessen  sich  die  Muskeln  der  Extremitäten  zu- 
sammenziehen: auch  andere  Muskeln,  in  deren  Nähe  acute  schmerzhafte 
Empfindungen  auftreten,  ziehen  sich  zusammen,  z.B.  die  Halsmuskeln 
bei  tiefliegenden  Abscessen  am  Hals.  —  Die  fehlerhafte  Stellung  muss 
beseitigt  werden,  und  zwar  für  jedes  Gelenk  so,  dass  die  Stellung 
desselben  flir  den  Fall  vollkommener  Steifheit  relativ  am  günstigsten 
ist.  Das  Hüft-  und  Kniegelenk  sind  also  zu  extendiren,  das  Fussgelenk 
ist  in  einen  rechten  Winkel  zu  stellen,  ebenso  das  Ellenbogengelenk; 
die  Hand-  und  Schultergelenke  verstellen  sich  selten;  ersteres  bleibt 
gewöhnlich  extendirt,  letzteres  stellt  sich  gewöhnlich  so,  dass  der  Ann 
am  Thorax  liegt.  Ich  will  hier  gleich  bemerken,  dass  die  verschiedenen 
grösseren  Gelenke  äusserst  verschieden  häufig  acut  erkranken;  das  Knie- 
gelenk erkrankt  am  häufigsten,  dann  folgt  das  Ellenbogen-  und  Hand- 
gelenk; acute  Entzündung  des  Hüft-,  Schulter-,  Fussgelenks  sind  schon 
Seltenheiten.  Die  acuten  Gelenkentzündungen  sind  häufiger  bei  jungen 
Leuten  als  bei  älteren,  kommen  aber  bei  Kindern  fast  nie  vor.  —  Doch 
um  jetzt  wieder  auf  die  Verbesserung  der  Stellung  der  Gelenke  zn 
kommen,  so  werden  Sie  mir  einwenden,  dass  dies  wohl  unmöglich  sein 
wird,  so  lange  das  Gelenk  so  schmerzhaft  ist,  wie  ich  Ihnen  genchildert 
habe.  Hier  hilft  das  Chloroform ;  dies  Mittel  ist  gerade  für  die  Behand- 
lung der  Gelenkentzündungen  von  der  allergrossten  Bedeutung  gewor- 
den. Sie  narkotisiren  den  Kranken  tief,  und  ohne  Mühe  können  Sie 
jetzt  das  Glied  bewegen;  die  Muskeln,  welche  sich  früher  bei  der  lei- 
sesten Berührung  des  Beines  stark  zusammenzogen,  geben  jetzt  ohne 
Weiteres  nach.  Bleiben  wir  bei  unserem  früher  supponirten  Fall,  so 
extendiren  Sie  also  das  Knie,  hüllen  dasselbe  mit  einer  dicken  Schicht 
Watte  ein,  und  legen  nun  einen  Gypsverband  an,  vom  Fuss  bis  zur  Mitu- 
des  Oberschenkels.  Wenn  der  Kranke  aus  deY  Narkose  erwacht,  ü<> 
wird  er  anfangs  über  ziemlich  heftigen  Schmerz  klagen;  Sie  geben  ihm 
'/  Gran  Morphium  und  appliciren  über  dem  Gypsverband  auf  das  Knie 
ein  oder  zwei  grosse  Eisblasen;  die  Kälte  wirkt  langsam  aber  zuletrt 
doch  durch,  und  nach  24  Stunden  findet  sich  der  Kranke  leidlich  l>e- 
baglich  in  seiner  neuen  Lage.    Die  leichte  Compression,  welche  durch 


Vorlesung  22.    CapHel  XI.  325 

den  stark  wattirten  Gypsverband  ausgeübt  wird,  wirkt  auch  günstig  an- 
tiphlogistisch; Sie  können  bei  bestehendem  Fieber  innerlich  kühlende 
Mittel,  auch  wohl  Purgantia  salina  reichen;  eine  weitere  Behandlung 
liedarf  jedoch  der  Kranke  nicht.  —  Bevor  Sie  den  Verband  appliciren, 
kniinen  Sie  das  Glied  stark  mit  grauer  Quecksilbersalbe  einreiben  lassen, 
■MJer  mit  Jodtiuctur  bestreichen.  Doch  selbst  in  .dem  acutesten  Zustand 
i^t  es  Pflicht,  den  Verband  anzulegen,  natürlich  mit  äusserster  Vorsicht, 
mit  Vermeidung  jedes  strangulirenden  Druckes. 

Werden  Sie  recht  früh  zu  dem  Patienten  gerufen,  so  wird  es  Ihnen 
in  manchen  Fällen  gelingen,  nicht  allein  die  Acuitält  des  Zustandes 
<iur('h  die  angeführte  Behandlung  zu  brechen,  sondern  auch  Ihrem  Kran- 
ken ein  bewegliches  Gelenk  zu  erhalten.  Doch  auch  wenn  Sie  erst 
•»j'ut  hinzugerufen  werden,  ist  die  angegebene  Therapie  zunächst  in  An- 
v\endung  zu  ziehen.  Mildern  sich  die  Schmerzen,  hört  das  Fieber  auf, 
-«»  können  Sie  nach  wenigen  Wochen,  denn  diese  dauert  der  Zustand 
inter  allen  Umständen,  den  Verband  entfernen;  allmählich  wird  der 
T»niiale  Zustand,  die  frühere  Beweglichkeit  wieder  eintreten,  wobei  Sie 
«ItMi  Patienten  vor  neuen  Erkältungen,  vor  zu  forcirten  Uebungen  der 
iViveguDg  sehr  ernstlich  warnen  müssen,  denn  ein  zweites  Mal  möchte 
'iie  Sache  nicht  so  gut  ablaufen. 

Setzen  wir  jetzt  den  Fall,  der  acute  Entzündungsprocess  würde  bei 
«Irr  einge»chlagenen  Behandlung  nicht  regressiv,  sondern  bliebe  progressiv, 
-*^  kann  diese  Progression  in  chronische  Form  übergehen  oder  acut 
^'K  iben ;  von  ersterem  haben  wir  später  zu  sprechen.  Für  jetzt  nehmen 
wir  einmal  an,  die  Schmerzen  Hessen  nicht  nach,  sie  werden  heftiger, 
j.d  Sie  sind  genöthigt,  den  Verband  der  Länge  nach  vorn  aufzuschnei- 
l«n ;  Sie  finden  das  Knie  mehr  geschwollen,  zumal  deutliche  Fluctuation, 
-tjrke«  ISchwappen  der  Patella;  dabei  fiebert  der  Patient  heftig.  — 
bis;«en  Sie  jetzt  die  Sache  gehen,  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  sich 
♦le  Schwappung  weiter  und  weiter,  z.  B.  nach  dem  Oberschenkel  hinauf 
•••rbreitet,  und  dass  das  Unterhautzellgewebe  des  Oberschenkels  und 
I  ntcrschenkels  an  dem  eitrigen  Entzündungsprocess  Theil  nimmt.  Die 
:  r^ache  zu  dieser  Ausbreitung  liegt  zuweilen  in  einer  subcutanen  Ber- 
••'injr  oder  partiellen  Vereiterung  der  dem  Gelenk  adnexen  Synovial- 
*.(ke,  besonders  des  grossen  Synovialsacks  unter  der  Sehne  des  Qua- 
•  <'e|»9  fenioris  und  der  Bursa  poplitea.  Um  diesem  sehr  üblen  Ereigniss 
/inorAukommen,  kann  es  zuweilen  zweckmässig  sein,  in  dem  beschrie- 
-  iirn  Stadium  der  Gelenkerkrankung  mit  einem  Trokar  in  die  Gelenk- 
ii'hle  einzustechen,  den  Eiter  zum  grössten  Theil  auszulassen,  und  die 
<»('ffuung  dann  sorgfaltig  zu  schliessen.  Geschieht  dies  nicht,  so  werden 
-.i'h  später  von  selbst  Oefi'uungen  bilden  nach  der  Seite  und  nach 
l'T  Kniekehle  hin,  doch  kann  sich  bis  dahin  der  Allgemeinzustand 
■'.•  *  Kranken  sehr  verschlimmert  haben.  Die  Verschlimmerung  besteht 
lu  «M'br   hohem  Fieber  mit  intercurrenten  Schüttelfrösten,  Verfall  der 
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Gesichtszüge,  Abmagerung,  vollständiger  Appetitlosigkeit  und  Schlaf- 
losigkeit.  Chinin  und  Opiate  sind  zuletzt  wirkungslos,  und  der  Kranke 
wird  durch  die  erschöpfende  Eiterung  und  das  dauernde  heftige  Fieber 
vielleicht  auch  unter  Hinzutritt  metastatischer  Eiterungen  zu  Grunde 
gehen,  wenn  Sie  den  örtlichen  Process  nicht  rechtzeitig  durch  die  Am- 
putation des  Oberschenkels  coupiren.  Gelingt  es  Ihnen,  durch  eine  oder 
mehre  Functionen,  durch  wiederholte  Jodanstriche,  durch  Chinin  und 
Opium  den  Zustand  in  seiner  Acuität  zu  brechen  und  ihn  in  einen  chn^ 
nisclien  tiberzuführen,  so  werden  ISie  kein  bewegliches  Glied  mehr  er- 
halten, doch  ein;  wenn  auch  in  gradem  Winkel  anchylosirtes,  ganz  wohl 
brauchbares  Bein;  dies  ist  der  schönste  Erfolg,  den  wir  nach  dekn 
Tagen  oder  Wochen  der  Angst  und  Sorge  um  unsern  Kranken  erreiche« 
können,  wenn  die  Entzündung  zu  dem  beschriebenen  Grade  gediehen 
ist.  —  Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  wir  an  einem  Knie- 
gelenk finden ;  welches  sich  in  diesem  Grade  der  Entzündung  befindet, 
sind  folgende:  das  Gelenk  .ist  mit  einem  dicken,  gelben  Eiter  gefülh, 
der  mit  Fibrinflocken  theilweis  untermischt  ist;  die  Synovialmembrau  i^t 
mit  dicken  eitrig-tibrinösen  Schwarten  bedeckt,  darunter  stark  geröthet 
und  gewulstet,  zum  Theil  ulcerirt,  der  Knorpel  ist  theilweis  zu  Brei 
zerfallen,  theilweis  ist  er  nekrotisch  geworden  und  löst  sich  in  kleineren 
oder  grösseren  Blättchen  ab,  der  darunter  liegende  Knochen  ist  stark 
geröthet,  auch  wohl  eitrig  infiltrirt  (Osteomyelitis). 

Die  Prognose  dieser  Krankheit  ist  bei  jüngeren  kräftigen  Leuten 
nicht  so  übel,  wenn  Sie  früh  die  zweckmässige  Behandlung  einleiten, 
sehr  schlecht,  fast  absolut  lethal  bei  alten  decrepiden  Individuen. 


Ich  habe  Ihnen  in  dem  Vorigen  die  beiden  Formen  der  Syno^iti?, 
nämlich  die  serosa  und  puruleuta,  an  typischen  Fällen  geschildert,  und 
bin  überzeugt,  dass  Sie  in  Ihrer  Praxis  diese  Bilder  leicht  wieder  er- 
kennen werden;  es  wird  Ihnen  keine  Schwierigkeiten  machen,  das  am 
Kniegelenk  Geschilderte  auf  andere  Gelenke  zu  übertragen.  —  Ich  mu»s 
jedoch  hinzufügen,  dass  es  noch  eine  andere  acute  oder  subacute  Ent- 
zUndungsform  an  den  Gelenken  giebt,  welche  manche  Eigentbttmlich- 
keiten  bietet,  ich  meine  den  Rheumatismus  articulorum  acutu.v 
Diese  höchst  cigenthümliche  Krankheit,  welche  austührlicher  in  den  Vor- 
lesungen über  innere  Medicin  behandelt  wird,  zeichnet  sich  dadurch 
aus,  dass  sie  meist  mehre  Gelenke  zugleich  befällt  und  dass  dabei  eine 
grosse  Disposition  zu  Entzündungen  anderer  seröser  Häute  besteht,  s<> 
des  Peri-  und  Endocardium,  der  Pleura,  sehr  selten  des  Peritonänm  und 
der  Arachnoidea.  Durch  diese  gleichzeitige  Erkrankung  der  genannten 
Theile  und  der  Gelenke  kennzeichnet  sich  diese  Krankheit  als  eine 
solche,  die  von  vorn  herein  den  ganzen  Körper  betrifi't;  in  derThat  tritt 
der  Wichtigkeit  des  Orgaus  wegen  die  Pericarditis  und  Endocarditis  uft 
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S4)  sehr   in  den  Vordergrund    und  bestimmt  so  sehr  die  Leitung  der 
k'«inzen  Behandlung,  dass  die  chirurgische  Therapie  der  Gelenke  von 
untergeordneter  Bedeutung  wird;  dies  ist  um  so  mehr  der  Fall,  als  diese 
iieleukkrankheit,  wenngleich  äusserst  schmerzhaft,  selten  einen  für  das 
(rlied  oder  für  das  Leben  gefährlichen  Verlauf  zu  nehmen  pflegt.    Orosse 
.xbnierzhaftigkeit  der  Gelenke  bei  jedem  Versuch  der  Bewegung  und 
!fi  Druck,  Oedem  der  Weichtheile  um  dieselben,  in  seltneren  Fällen 
mit  gleichzeitiger  Röthung  der  Haut  sind  die  Hauptsymptome  des  ört- 
iirhen  Leidens,  über  welche  hinaus  der  Process  selten  geht.    Aus  den 
\>enigen   Bectionsresultaten ,  welche  von  diesem  Kraukheitsprocess  vor- 
liegen,   ergiebt  sich,    dass   die  Synovia  etwas  vermehrt,    zuweilen  mit 
Kiterflocken  vermischt,  und  die  Synovialmembran  geschwollen  und  ge- 
rotket  ist;  der  Knorpel  leidet  sehr  selten  mit;  auch  ist  die  Ansammlung 
\HU  Flüssigkeit  selten  so  bedeutend,  dass  man  Fluctuation  wahrnehmen 
könute.  —   Der  Rheumatismus  acutus  kommt  sehr  häufig  vor;    da   er 
alKfr  selten  tödtlich  ist,   so  ist  die  pathologisch -anatomische  Ausbeute 
i\v\ii  gross.     Nach   allen   den  Erscheinungen,-  welche   diese  Krankheit 
'>ietet,  ist  es  klar,  dass  sie  eine  ganz  specifische,  abgegrenzte  Krankheit 
t  v'ner  Art  ist,  deren  Verlauf  aber  so  atypisch,  deren  Ursachen  so  dunkel 
*imi,  dass  mau  ihr  eigentliches  Wesen  bisher  nicht  ergründet  hat.    Es 
>t  mir  zweifelhaft,  ob  mau  diesem  polyarticulä'ren  Rheumatismus 
.'•jxeuliber  von  einem  monarticulären  Rheumatismus  acutus  sprechen 
'.jri';  jedenfalls  würde  ich  eine  auf  ein  Gelenk  beschränkte  Gelenkent- 
^Qadung  nicht  eher  als  Theilerscheinung  des  ganzen  Krankheitscomplexes 
KM  Rheumatismus  acutus  bezeichneu,  bis  sich  etwa  Pleuritis  oder  Peri- 
i-arditis  oder  sonstige  Processe  hinzugesellen,  welche  dem  Rheumatismus 
acutus  eigenthümlich  sind;  ist  dies  nicht  der  Fall,  so  haben  wir  es  eben 
vAt  einem  rein  localen  Process,  einer  einfachen  Gelenkentzündung  zu 
thun,  die  wir  nur  deshalb  vielleicht  rheumatisch  nennen,  weil  sie  durch 
Erkältung  entstanden  sein  soll.  —  Was  den  Verlauf  der  Gelenkentzün- 
dungen bei  Rheumatismus  acutus  betrifft,   so  ist  der  Ausgang  in  Zer- 
:hcilung  und  vollständige  Herstellung  des  Gelenkes  in  seiner  Function 
"<•  sehr  das  Gewöhnliche,  dass  man  selten  einen  anderen  Ausgang  wahr- 
uimmt.     Dass   die  Krankheit   sich   sehr  in  die  Länge  zieht  und  meist 
'•  -s  Wochen  dauert,  ist  nicht  so  sehr  in  der  Dauer  der  AflFection  an 
«leu  einzelnen  Gelenken  begründet,  sondern  darin,  dass  bald  dies  bald 
jt^ue*  Gelenk  befallen  wird,  und  auch  leicht  wieder  Exacerbationen  des 
l'rocesses   in   Gelenken   auftreten,    die   schon   wieder   ganz   hergestellt 
»varon;  dadurch  wird  diese  Krankheit  für  den  Patienten  wie  für  den 
Arzt  »ehr  langweilig,  und  doch  bedarf  dieselbe  der  strengsten  üeber- 
Haehimg  und  Sorgfalt,  um  alle  einwirkenden  Schädlichkeiten  abzuhalten, 
die  den  Process  aufs  Neue  anregen  könnten.  —  Dass  eines  der  befal- 
lenea  Gelenke  dabei  zu  intensiverer  Eiterung,  zum  Empyem  kommt,  ist 
ioAserst  selten;  eher  kommt  es  vor,  dass  ein  Gelenk,  trotz  Ablauf  des 
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ganzen  Krankheitsprocesses,  schmerzhaft  und  steif  bleibt  und  eine  chro- 
nische Gelenkentzündung  sich  weiterhin  ausbreitet.  Sie  sehen,  dass  die 
Prognose  dieser  Krankheit,  so  weit  es  die  Gelenke  betrifft,  äusserst  g&D- 
stig  zu  nennen  ist;  es  laufen  diese  Gelenkentzündungen  meist  ohne  Zu- 
thun  des  Arztes  von  selbst  günstig  ab.  Alles,  was  wir  daher  gegen 
den  örtlichen  Process  unternehmen,  ist,  dass  wir  es  durch  Einhüllen 
mit  Watte,  Flachs,  Werg  oder  Wolle  vor  localer  Erkältung  schützen. 
Leichte  äussere  Hautreize,  Bestreichen  mit  der  officinellen  Jodtioctur 
können  hinzugefügt  werden.  Zur  Linderung  der  Schmerzen  in  den  Ge- 
lenken und  zur  Beschleunigung  des  Ablaufs  des  Processes  ist  von  Stro- 
meyer  u.  A.  die  Anwendung  der  Eisblasen  und  überhaupt  ein  mehr 
kühles  als  warmes  Verhalten  empfohlen.  Ich  glaube  indess  kaum,  dsL^f^ 
diese  Behandlung  viele  Anhänger  finden  wird,  weil  sie  mühsam  durch 
die  Beschaffung  und  die  Unterhaltung  der  Eisblasen  ist,  und  weil  er* 
fahrungsgemäss  diese  Gelenkentzündungen  auch  ohne  eine  solche  Eiv 
application  gut  verlaufen.  —  Innerlich  giebt  man  Diuretica,  Diaphoretica 
oder  kühlende  Salze,  bei  Hcrzaffectionen  ist  örtliche  Antiphlogose,  Digi- 
talis u.  s.  w.  indicirt,  wie  Ihnen  dies  in  der  speciellen  Pathologie  und 
medicinischen  Klinik  genauer  gelehrt  werden  wird. 


An  den  Rheumatismus  acutus  schliesst  sich  der  acute  Anfall  der 
arthritischen  Gelenkentzündung  an.  Der  Anfall  von  Podagra 
oder  Ghiragra  ist  ebenfalls  specifisch  und  gehört  eben  nur  der  ächten, 
wahren  Gicht  an,  die  Gelenkentzündung  ist  auch  hier  eine  acute,  seröse 
Synovitis,  jedoch  mit  äusserst  wenig  Secretion  von  Flüssigkeit  im  Ge- 
lenk;  was  aber  der  acuten  arthritischen  Entzündung  ganz  eigenthttmlich 
ist,  das  ist  die  nie  fehlende  gleichzeitige  Entzündung  der  umgebenden 
Theile  des  Gelenkes,  des  Periostes,  der  Sehnenscheiden,  besonders  aber 
der  Haut;  diese  röthet  sich  immer,  wird  glänzend,  stark  gespannt  wie 
beim  Erysipelas  und  ist  äusserst  schmerzhaft,  desqnamirt  auch  zuweilen 
nach  dem  Anfall;  die  acute  arthritische  Gelenkentzündung  ist  noch  weit 
schmerzhafter  als  die  Gelenkentzündungen  bei  Rheumatismus  acntu». 
Ueber  die  Behandlung  der  Arthritis  und  die  arthritische  Diathese  wollen 
wir  später  sprechen. 


Es  erübrigt  noch,  eine  Art  von  acuter  Gelenkentzündung  zu  er- 
wähnen,  nämlich  die  metastatische;  Ober  deren  Entstehung  wir  später 
bei  der  Pyämie  weiteres  zu  sagen  haben.  Die  acute  oder  subacote 
metastatische  Gelenkentzündung  ist  gewöhnlich  eine  anfangs  mehr  seröse, 
bald  aber  rein  suppurative  Synovitis.  Es  lassen  sich  hier  mehre  Formen 
unterscheiden : 

1.    Die  gonorrhoische  Gelenkentzündung;   sie  tritt  auf  bei 
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Männern,  welche  an  Tripper  leiden,  kommt  auch  zuweilen  vor  nach 
häufigem  Einfuhren  von  Bougies  in  die  Harnröhre;  sie  berällt  fast  aus- 
schliesslich die  Kniegelenke.  Es  wird  von  manchen  Autoren  behauptet, 
(iass  diese  Gelenkentzündungen  besonders  dann  zur  Entwicklung  kommen, 
wenn  ein  Tripper  schnell  unterdrückt  wird;  dies  kann  ich  nach  meinen 
Erfahrungen  nicht  finden;  die  Krankheit  ist  im  Verhältniss  zu  dem  un- 
säglich häufig  vorkommenden  Tripper  selten,  doch  habe  ich  sie  mehre 
Male  bei  ganz  floridejn  Tripper  nach  Erkältungen  entstehen  sehen.  Man 
könnte  vielleicht  den  unverständlichen  Zusammenhang  zwischen  dem 
eitrigen  Katarrh  der  Harnröhre  uöd  den  Kniegelenkentztindungcn  ganz 
ableugnen,  und  das  gleichzeitige  Vorkommen  beider  Krankheiten  fllr  ein 
rein  zufälliges  halten;  doch  spricht  die  Erfahrung  zu  vieler  Aerzte  für 
einen  solchen  Zusammenhang,  und  auch  die  Fälle,  in  welchen  Knie- 
et'lenkentzündnngen  nach  anderen  Reizungen  der  Harnröhre,  z.  B.  durch 
Bougies,  entstehen,  sprechen  dafür.  —  Die  gonorrhoische  Gonitis  tritt 
mt^ist  beiderseitig  auf  und  ist  eine  subacute  seröse  Synovitis,  die  sich 
in  der  Regel  bei  gehöriger  Ruhe  des  Patienten,  Vermeidung  von  neuen 
Kmungen  der  Harnröhre,  Anwendung  von  Vesicantien,  Jodtinctur,  leichter 
lOnipression  auf  die  erkrankten  Gelenke  bald  wieder  verliert  und  nach 
liesorption  der  Flüssigkeit  mit  vollständiger  Genesung  des  Gelenkes 
^ndi^  Indess  bleibt  eine  Reizbarkeit  der  Kniegelenke  leicht  zurück, 
lud  es  ist  nicht  selten  zu  beobachten,  dass  dieselben  Individuen  bei 
f-iuem  neuen  Tripper  wieder  von  den  Gelenkentzündungen  befallen  wer- 
«l^'D.  In  manchen  Fällen  soll  sich  chronischer  Gelenkrheumatismus  nach 
:'fmonrhoiBcher  Gonitis  ausbilden. 

2.  Die  pyämische  Gelenkentzündung  etablirt  sich  auch  sehr 
r  Aufig  in  einem  oder  dem  andern  Kniegelenk,  doch  auch  im  Fussgeleuk, 
N-huiter-,  Ellenbogen-  und  Handgelenk,  sehr  selten  in  der  Hüfte;  sie  ist 
»•ine  parulente  Synovitis  in  optima  forma,  später  auch  mit  Vereiterung  des 
i^^riarticnlären  Zellgewebes  verbunden,  doch  meist  mit  subacutem  Verlauf, 
uod  daher  nicht  immer  vollständig  entwickelt,  wenn  die  Patienten  zur 
"^ection  kommen.  Nicht  immer  gehen  die  Pyämischen  mit  Gelenkeite- 
rang zu  Grunde;  ich  habe  auch  schon  Resorption  in  solchen  Fällen  be- 
bachtet,  in  denen  die  Kranken  die  eitrige  Infection  überhaupt  überstanden. 
iMe  Behandlung  ist  keine  andere,  als  die  oben  erwähnte;  bei  zu  starker 
Au<ammlang  von  Eiter  macht  man  die  Function  mit  gutem  Erfolg.  — 
Die  (relenkeiterungen,  welche  bei  Verletzungen,  Zerreissungen  der  Ham- 
nbre  durch  unvorsichtiges  Catheterisiren  vorkommen  und  meist  mit 
^«'hüttelfrösten  verbunden  sind,  gehören  selbstverständlich  nicht  zu  den 
.'inorrboischen,  sondern  zu  den  pyämischen.  Ich  behandelte  in  Berlin 
^incn  jungen  Mann,  dem  eine  Ruptur  der  Harnröhre  beim  Bougiren  bei- 
gebracht war,  und  der  darauf  einen  Abscess  an  der  linken  Schulter  be- 
kam mit  Vereiterung  des  Acromialgelenks  der  Clavicula  und  'dadurch 
bedingter  Subluxation  dieses  Knochens.    Der  Kranke  wurde  vollkommen 
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hergestellt,  und  da  der  Abseess  nicht  gross  war,  wurde  er  nicht  eröffnet. 
Ich  sah  den  jungen  Mann  nach  einem  Jahr  wieder;  der  Abseess  war 
etwas  tileiner  geworden,  man  fühlte  ganz  deutlich  die  Eluctuation;  da 
jedoch  durch  denselben  gar  keine  Functionsstörung,  tlberhaupt  keinerlei 
Beschwerden  veranlasst  wurden,  und  der  Patient  blühend  und  gesund 
war,  so  hütete  ich  mich  wohl,  den  Abseess  zu  öffnen,  und  rathe  Ihnen, 
dasselbe  in  ähnlichen  Fällen  bei  solchen  kalten  A bscessen,  die  nach- 
weisbar mit  Gelenken  commuuicireu,  zu  thun,  da  man  wenig  durch  die 
Eröffnung  nutzt  und  viel  schaden  kann,  weil  sich  dann  möglicher  Weise 
eine  sehr  acute  Entzündung  des  Gelenks  ausbilden  und  sehr  unange- 
nehme Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 

3.  Die  puerperale  Gelenkentzündung.  Das  Puerperal-  oder 
bösartige  Wochenfieber  ist  eine  Form  der  Pyamie,  welche  sich  im  Ver- 
lauf des  Wochenbettes  entwickeln  kann.  Die  dabei  vorkommenden 
eitrigen  Gelenkentzündungen  fallen  daher  unter  die  eben  besprochene 
Kategorie  der  pyämischen,  suppurativen  Synovitis.  —  Es  kommt  indess 
nach  abgelaufenem  Puerperium  in  der  3.,  selbst  noch  in  der  4.  Woche 
nach  der  Geburt  nicht  selten  eine  acute  eitrige  Entzündung,  besoudert$ 
des  Knie-  und  Ellenbogengelenks  vor,  die  in  Bezug  auf  ihre  Eutstehun;* 
verschiedene  Deutungen  erlitten  hat.  '  Manche  nehmen  an,  es  sei  eine 
einfache  Form  von  acuter  Gelenkentzündung,  welche  in  Folge  von  Er- 
kältungen entsteht,  wozu  Wöchnerinnen  besonders  disponirt  sind,  weil 
sie  viel  und  stark  transspiriren.  Andere  sind  der  Ansicht,  dass  auch 
diese  späteren  Gelenkentzündungen  eine  wenn  auch  verschleppte  und 
gcwöhulich  isolirte  Theilerscheinung  der  Pyämie  sind,  und  rechnen  die- 
selben daher  zu  den  metastatischen.  Mag  dem  nun  sein  wie  ihm  wolle, 
so  ist  jedenfalls  sicher,  dass  diese  spät  auftretenden  Gelenkentzündungen 
bei  Wöchnerinneu  durchaus  nichts  Specifisches  darbieten;  sie  verlaufen 
bald  acut,  bald  subacut,  und  können  unter  passender  Behandlung  nicht 
selten  so  in  »Schranken  gehalten  werden,  dass  das  Gelenk  beweglicn 
bleibt;  doch  kommt  es  freilich  auch  vor,  dass  später  ein  mehr  chrom- 
scher Verlauf  eintritt  und  der  Ausgang  in  Anch}lose  erfolgt;  im  Ganzen 
ist  die  Prognose  bei  diesen  Gelenkentzündungen  nicht  so  übel;  sie  er- 
reichen selten  den  höchsten  Grad  der  Aeuität.  Die  Behandlung  ist  die- 
selbe, wie  wir  sie  früher  schon  bei  der  acuten  eitrigen  Synovitis  be- 
sprochen haben. 

Erwähnen  will  ich  hier  noch,  dass  auch  bei  der  Pyämie  Neuge- 
borener eitrige  (lelenkentzUnduugen  vorkommen,  ja  zuweilen  Kinder 
mit  solchen  Entzündungen  geboren  werden,  wie  es  von  mir  und  Anderen 
gesehen  worden  ist;  es  können  Gelenkentzündungen  während  des  Fotal- 
lebens  entstehen,  sogar  vollständig  ablaufen,  wie  aus  deiyenigen  Fällen 
hervorgeht,  in  welchen  Kinder  mit  vollkommen  ausgebildeten,  doch  an- 
chylüsirten  Gelenken  zur  Welt  kommen.  — 
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Torlesang  23. 

CAPITEL  XII. 

Vom    Brande. 

Ir.'ckner,   feuchter  Brand.     Unmittelbare   Ursache.     Abstossungeprucess.   —    Die 
•  Hrschiedenen  Arten  des  Brandes   nach  den   entfernteren   Ursachen. 
1   Vernichtung  der  Lebensfähigkeit  der  Gewebe  durch  mechanische  oder  chemische 
f.  *.äu99e.     2.  YoUatändige  Hemmung  des   Blutzuflusses    mid   Rückflusses.     lucar- 
raiiiin.      Continuirlicher    Druck.      Decubitus.      Starke    Spannung    der    Gewebe. 
Vullständige  Hemmung  des  Zuflusses  arteriellen  Blutes.     Gangraena  spontanea. 
■inifraeua  senilis.    Ergotismus.    4.  Noma.    Gangrän  bei  verschiedenen  Blutkrank- 
heiten. —  Behandlung. 

Wir  haben  schon  oft  vom  Brand  und  Brandigwerden  gesprochen; 
>ie  \wsseny  was  man  im  Allgemeinen  darunter  versteht,  und  haben  schon 
T*  Keihe  von  Pällen  kennen  gelernt,  in  denen  der  locale  Tod  der  Ge- 
^Aie  eintrat;  es  giebt  jedoch  noch  eine  grosse  Menge  anderer,  Ihnen 
:  •'•h  unbekannter  Umstände,  unter  welchen  der  Brand  erfolgt;  in  diesem 
'  apitel  wollen  wir  das  Alles  zusammenfassen. 

Als  mit  Brand  vollständig  synonyme  Bezeichnung  kennen  Sie  be- 

'♦its  das  Wort  Gangrän;   dies  wurde  ursprünglich   nur  angewandt  für 

•38  Stadium,   wo  die  ersterbenden  Theile  noch  schmerzhaft  und  heiss, 

iUo  noch    nicht   ganz   ertödtet   sind;    dies    Stadium    nannte   man   den 

.beissen  Brand**.    Ausserdem  wird  als  Bezeichnung  für  den  feuchten 

.blten  Brand ^  von  älteren  Autoren  das  Wort  Sphacelus  gebraucht. 

Fbr  den   trockenen  Brand  ist  auch   das   Wort  Mumification   üblich. 

l»tr  feacht.e  Brand  ist  ein  dem  gewöhnlichen  Fäulnissprocess  organi- 

H  her  Theile  vollständig  analoger  Vorgang.    Wenn  man  auch  nicht  immer 

:uit  der  grössten  Bestimmtheit  angeben  kann,  weshalb  in  dem   einen 

lall  feuchter  Brand,  in  dem  andern  trockner  eintritt,  so  kann  man  im 

\ilir^ meinen  doch  sagen,  dass  diejenigen  Theile,  in  welchen  die  Circu- 

ition  schnell  aufhört,  besonders  wenn  sie  vorher  vielleicht  entzündet 

ler  üdematös  waren,  dem  feuchten  Brande  verfallen.    Der  trockne 

•'•rand,  das  mumienähnliche  Eintrocknen  und  Verschrumpfen  der  Theile, 

••'häufiger  die  Folge  eines  allmähligen  Absterbens,  wobei  der  Blutlauf 

::  den  tieferen  Theilen,  wenn  auch  mit  äusserst  geringer  Kraft,  bestand 

ind  das  Serum  aus  den  allmählig  ersterbenden  Theilen  durch  die  Lymph- 

-vtusse  und  Venen  abgeführt  wurde.    Auch  eine  schnelle  Verdunstung 

"'^T  Flüssigkeiten  nach  aussen  trägt  dazu  bei,  eine  alhnählige  Vertrock- 

suQg  herbeizuführen.    Es  ist  allerdings  richtig,  dass  man  eine  oberfläch- 

ij^-be  Vertrocknung  der  Haut  auch  beim  feuchten  Brande  zuweilen  da- 

<lnrch  erreichen  kann,  dass  man  die  leicht  abziehbare  Homschicht  der, 

tpidermis  von  dem  faulenden  Gliede  entfernt,  auch  kann  man  durch 
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Ueberschläge  oder  Bepinselungen  der  faulenden  Theile  mit  stark  Wasser 
entziehenden  Substanzen,  wie  Alkohol,  Sublimatlösung,  Schwefelsäar** 
und  dergl.  das  Vertrocknen  der  fauligen  Theile  sehr  begünstigen;  aber 
eine  so  vollständige  Mumification,  wie  sie  mitunter  spontan  erfolgt,  lässt 
sich  dadurch  doch  nicht  erzwingen.  Der  trockne  Brand  ist  also  keine 
einfache  Fäulniss.  sondern  ein  ziemlich  complicirter,  allmählig  zum  Auf- 
hören der  Circulation  führender  Process. 

Die  nächste  Ursache  des  Absterbens  einzelner  Körper- 
theile  ist  immer  das  völlige  Aufhören  der  Ernährungssaftstrr.- 
mungen  in  Folge  aufgehobener  Circulation  in  den  Capillaren: 
es  kann  unter  Umständen  der  Hauptarterien-  und  Venenstamm  eiuer 
Extremität  stellenweise  verschlossen  sein,  und  dennoch  findet  das  Blut 
durch  Nebenäste  einen  Umweg  in  den  untern  oder  obern  Theil  solebcr 
Gerässstämme.  Es  wird  daher  die  Verstopfung  eines  ArtcrienstamnH»* 
erst  dann  zur  unmittelbaren  Ursache  für  die  Entstehung  von  Bran^l 
wenn  ein  CoUateralkreislauf  nicht  mehr  möglich  ist.  Dies  kann  thtil^ 
durch  besondere  anatomische  Verhältnisse  bedingt  sein,  theils  durch 
grosse  Starrheit  der  Wände  der  kleineren  Arterien,  theils  durch  eine 
sehr  ausgedehnte  Verödung  des  Hauptarterienstammes,  z.  B.  wenn  dio 
A.  femoralis  von  der  Schenkelbeuge  an  bis  in  die  feineren  Verzwetguu- 
gen  am  Fuss  verstopft  ist;  erst  wenn  durch  diese  Verhältnisse  der  e^* 
pilläre  Kreislauf  uumöglich  wird,  hört  die  Ernährung  auf.  Es  ist  Jedork 
nicht  immer  uothwendig,  dass  bei  dem  Aufhören  des  Kreislaufs  in  einem 
kleineren  Capillardistrict  oder  in  dem  Bereich  einer  kleinen  Arterit 
ein  wirklicher  Fäulnissprocess  entsteht,  sondern  die  Ernährungsstörung' 
kann  unter  solchen  Verhältnissen  eine  mildere  Form  annehmen,  zumal 
wenn  diese  ganz  beschränkte  Kreislaufsstörung  langsam  nach  und  nach 
erfolgt.  Hierbei  entsteht  dann  ein  molecularer  Zerfall  der  Gewebe,  ein 
Einschrumpfen  und  Vertrocknen  zu  einer  gelben,  käsigen  Masse,  kuri 
eine  grosse  Reihe  von  den  Metamorphosen,  welche  sich  an  der  Leichi 
als  trockne,  gelbe  Infarcte  darstellen;  diese  sind  im  Wesentlichen  nicLt«» 
anderes,  als  eine  Art  von  trocknem  Brand ,  der  auf  eine  kleine  Streck« 
beschränkt  ist.  Hat  eine  solche  Ernährungsstörung  und  molecularx:r 
Zerfall  der  Gewebe  ain  einer  Oberfläche  Statt,  so  bezeichnet  man  diesen 
Process  als  uekrotisirende  Vcrschwärung  oder  Ulceration;  die  gnuze 
Reihe  der  s.  g.  atonischen  Geschwüre,  auf  die  wir  später  bei  den  (te- 
sehwUren  zurückkommen,  hat  ihre  Ursachen  grösstentheils  in  solchen 
quantitativen  Ernährungsstörungen.  So  nahe  sich  also  die  trockne  <*an- 
grän  und  die  Geschwürsbildung  ihrem  ursächlichen  Moment  nach  stehen, 
so  ist  doch  das  Bild  des  Brandes  in  seinen  verschiedenen  Formen  ein 
durchaus  bestimmtes  und  eigenthümliches,  wie  Sie  aus  dem  Folgenden 
ersehen  werden,  indem  es  sich  dabei  gewöhnlich  nicht  nur  um  eimn 
molecularen  Zerfall  der  Gewebe,  sondern  um  das  Absterben  ganzer  ito- 
websfetzen,  selbst  ganzer  Extremitäten  handelt.    Es  ist  freilich  a  pri<»n 
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denkbar,  dass  die  vollständige  Verstopfung  aller  Venen,  welche  das  Blut 
z.  B.  Yon  einer  Extremität  zurlickfllhren ,  zu  einer  vollständigen  Stase 
in  den  Capillaren  ftahrt;  indessen  kommt  ein  solcher  Umstand  in  praxi 
laicht  leicht  vor,  weil  die  Venen  so  ungemein  reichlich  vorhanden  sind, 
iQii  sich  fast  überall  am  Körper  doppelte  Wege  des  Venenrückflusses 
urfiiiden,  nämlich  durch  die  tiefliegenden  und  die  subcutanen  Venen; 
th'ide  Systeme  communiciren  vielfach  unter  einander;  ist  der  eine  Weg 
versperrt,  so  wird  der  andere  wenigstens  theilweis  ofl^en  sein.  —  Wenn 
in  der  Haut  und  den  tiefer  liegenden  Weichtheilen  trockner  Brand  ein- 
rrirt  90  pflegen  diese  Theile  in  den  meisten  Fällen  eine  grauschwärzliche 
Fiirbung  anzunehmen.  Diese  tritt  um  so  deutlicher  heiTor,  je  reicher 
'lie  Theile  an  Blut  sind,  so  dass  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
Iheile  vorher  entzündet  waren,  die  Haut  gleich  von  Anfang  an  eine 
dunkel  violette,  endlich 'eine  fast  ganz  schwarze  Farbe  annimmt.  In  an- 
dtrn  Fällen,  zumal  bei  feuchter  Gangrän,  erscheint  die  brandige  Haut 
Anfangs  rein  weiss;  abgestorbene  Sehnen  und  Fascien  verändern  ihre 
tirhe  äusserst  wenig.  Wenn  es  entschieden  ist,  dass  auf  eine  weite 
^rrecke  das  Gewebe  in  Folge  der  Kreislaufsstörung  nicht  mehr  ernährt 
•»ird,  80  markirt  sich  die  Grenze  zwischen  Todtem  und  Lebendigem 
a:irh  und  nach  immer  deutlicher;  es  entsteht  rings  um  die  abgestorbene 
Haut  herum  eine  lebhafte  rosige  Röthe^  eine  s.  g.  Demarcationslinie. 
l>>*e  Kothung  ist  durch  die  Ausdehnung  der  Capillargefösse  bedingt, 
Eriche  theils  eine  Folge  des  CoUateralkreislaufes  in  den  Capillaren,  theils 

•  nü  von  Irritation  der  Gefässe  durch  faulige  Säfte  bedingte  Fluxions- 
:«i'hcioung  ist  und  durchaus  derjenigen  Köthung  analog  zu  halten  ist, 
«K'he  sich   an  den  Rändern  einer  Wunde  mit  Substanz verlust,   zumal 

■i'i**r  Quetschwunde  bildet,  wie  wir  es  früher  genauer  erörtert  haben. 
/'u'l^'ich  mit  diesen  Gefässveränderungen  geht  eine  lebhafte  Zellenin- 
'/^ratiou  in  der  Demarcationslinie  der  Haut  vor  sich,  durch  welche  das 
''•'>^ebe  selbst,  welcherlei  Art  es  auch  sein  mag,  theilweise  erweicht 
''=•1  aufgelöst  wird.  Es  tritt  an  der  Grenze  des  lebendigen  Gewebes 
. ►•rall  die  junge  Zellenbrut  in  Form  von  Eiter  an  die  Stelle  der  festen 
'  -wpbe  und  damit  hört  die  Cohärenz  der  Theile  auf.     Es  löst  sich  das 

•  die  vom  Lebenden,   und  am  Rande  des  Letzteren  befindet  sich  ein 
irrh  plastische  Infiltration  und  Gefiissektasie  verändertes  Gewebe:  Gra- 

•  ilationsmasse.     Drückt  man  dies  einfach  praktisch -chirurgisch  aus,   so 

•  li  man:  das  Todte  muss  vom  Lebenden  durch  eine  kräftige*  Eiterung 
aii.Tstossen  werden,  und  mit  dieser  Ablösung  der  abgestorbenen  Gewebe 
'-■dj;t  eine  kräftige  Granulationsbildung,  die  in  gewöhnlicher  Weise  be- 
'»•rbt.  Dieser  Vorgang  wiederholt  sich  an  allen  Geweben,  bei  allen 
l<»nnen  von  Brand,  bald  schneller,  bald  langsamer,  in  vollkommen  iden* 

•  vher  Weise,  selbst  auch  beim  Knochen,  wie  Sie  das  ja  schon  von  der 
Nrkroije  der  Fragmentenden  bei  coinplicirten  Fracturen  wissen.  Auf 
J^n  Knochenbrand  gehen  wir  jedoch  hier  nicht  ein,  weil  derselbe  mit 
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den  anderen  chronischen  Knochenkrankheiten  so  innig  yerbunden  iht 
daBs  wir  ihn  dort  abhandeln  müssen.  Die  Zeit,  welche  dazu  erforderlich 
ist,  um  eine  Ablösung  der  abgestorbenen  Gewebe  zu  erreichen,  kann  eine 
sehr  verschieden  lange  sein.  Sie  ist  abhängig  1)  von  der  Grösse  des  ab- 
gestorbenen Stucks,  2)  von  dem  Gefässreichthum  und  der  Consistenz  d^ 
Gewebes,  3)  von  dem  Kräftezustaod  und  der  Lebensenergie  des  Patienten, 

Da  der  Brand  gewöhnlich  die  Folge  anderer  Krankheiten  ist,  so  \< 
es  nicht  immer  leicht,  die  Symptome  richtig  zusammenzufassen,  welche 
als  Folgen  des  Brandes  auf  den  Allgemeinzustand  zu  beziehen  sind,  bt 
die  Demarcationslinie  einmal  gebildet,  und  wird  der  AbstossungsproceK'i 
durch  die  sich  entwickelnde  Eiterung  vorbereitet,  so  ist  nur  dann  in 
einigen  Fällen  eine  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  wahrnehmbar, 
wenn  der  Brand  grössere  Theile  von  Extremitäten  betriflFt.  Es  tritt  hier- 
bei ein  marantischer  Zustand  ein,  ein  allmähli^er  Verfall  der  Kräfte. 
Sinken  der  Körpertemperatur  unter  das  Normale,  sehr  kleiner  Puls 
trockene  Zunge,  ein  halb  soporöser  Zustand,  in  welchem  die  Kranken 
immer  schwächer  und  schwächer  werden,  endlich  sterben,  ohne  da.«» 
man  an  der  Leiche  eine  besondere  Todesursache  nachzuweisen  im  Stande 
wäre,  während  freilich  in  anderen  Fällen  auch  jauchige  metastatischo 
Abscesse  in  der  Lunge  gefunden  werden.  Man  hat  es  hierbei  mit  einer 
Form  von  chronischer  Septicämie  zu  thun;  es  ist  für  mich  zweifeilos 
dass  die  wiedelliolte  Aufnahme  fauliger,  während  der  Entwiclclung  de« 
Brandes  bei  noch  theilweis  bestehender  Blut-  und  Lyrophcirculation  re- 
sorbirter  Stoffe  Todesursache  ist.  Einen  stringenten  Beweis  dafür  können 
wir  freilich  schwer  liefern.  Ich  behalte  es  mir  vor,  auf  diese  Dinge  iiu 
nächsten  Abschnitt  zurückzukommen. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  sind  jetzt  die  einzelnec 
Arten  des  Brandes  nach  ihren  entfernteren  und  näheren  Veranlassun^t-u 
und  nach  ihrer  praktischen  Bedeutung  genauer  zu  erörtern. 

1.  Vollständige  Vernichtung  der  Lebensfähigkeit  der 
Gewebe  durch  mechanische  oder  chemische  Einwirkungen, 
wie  Zermalmuugen,  Zerquetschungen,  Zerstörung  durch  hohe  Hitze-  und 
Kältegrade,  durch  ätzende  Säuren  oder  Alkalien.  Contact  mit  Urin,  ml: 
Milzbrandgift,  mit  gewissen  Schlangengiften,  mit  fauligen  Stoffen, 
die  als  Ferment  wirken  etc. ,  gehört  ebenfalls  hierher.  Ueber  alle  ditw 
Arten  von  Brand  haben  wir  theils  gesprochen,  theils  kommen  wir  Imld 
specleller.  darauf. 

2.  Vollständige  Hemmunng  des  Blutzuflusses  und  RQcL 
flusses  durch  circuläre  Compression  oder  andere  mechanische  Verhält- 
nisse wird  in  vielen  Fällen  die  Ursache  von  capillärer  Stase  und  von 
Brand  sein.  Umschnüren  Sie  z.  B.  eine  Extremität  sehr  fest  mit  eineni 
Band,  so  wird  zunächst  venöse  Stase,  dann  Oedem  und  endlich  BrauJ 
eintreten.  Nehmen  wir  ein  practisches  Beispiel:  ist  die  Voriiant  zu 
eng,  und  wird  gewaltsam  hinter  die  Eichel  zurttckgczogen,  so  dass  eine 
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Faraphimosis  (von  q>ifiog^  Maulkorb)  entsteht,  so  kann  die  eingeklemmte 
Eichel  oder  in  diesem  Beispiel  häufiger  der  einklemmende  Ring  brandig 
werden.  Auf  dem  gleichen  Umstand  beruht  das  Brandigwerden  einge- 
klemmter Brüche. 

Continuirlicher  Druck  kann  ebenfalls  durch^Hemmung  von  Blut- 
zufluss  wie  Abfluss  Gangrän  erzeugen,  besonders  bei  solchen  Individuen, 
hei  denen  die  Herzthätigkeit  durch  längere  Krankheit  abgeschwächt  ist, 
•»<Ier  welche  durch  allgemeine  septische  Intoxication  schon  zu  Gangrän 
disponirt  sind. 

Der  Decubitus,  das  sogenannte  Durch-  oder  Aufliegen  der  Kran- 
ken, ist  eine  solche  durch  continuirlichen  Druck  verannlasste  Gangrän, 
wobei  jedoch  zu  bemerken  ist,  dass  nicht  jeder  Decubitus  von  vorne 
herein  gangränöser  Natur  ist,  indem  derselbe  in  manchen  Fällen  mehr 
einer  allmähligen  Maceration  der  Epidermis  und  Cutis  zu  vergleichen 
\M.  welche  in  Folge  der  gleichmässigen  continuirlichen  Lage  in  einem 
durch  Schweiss,  Urin  und  andere  Feuchtigkeiten  durchnässten  Bett  ent- 
»tebt.  Das  Aufliegen  erfolgt  besonders  häutig  in  der  Gegend  des  Os 
<trrum,  und  kann  dort  zuweilen  eine  erschreckliche  Ausdehnung  ge- 
fFiDuen,  indem  alle  Weichtheile  in  der  genannten  Gegend  bis  auf  den 
\Doehen  gangränös  werden;  ausserdem  kann  auch  an  der  Ferse,  dem 
Trochanter  des  Oberschenkels,  dem  Caput  fibulae,  der  Scapula,  den  Pro- 
rt>mB  spinosi  der  Wirbelsäule  je  nach  der  Lagerung  des  Kranken  De- 
'uhitug  entstehen.  Ebenso  kann  man  einen  solchen  durch  den  Druck 
^'hlecht  applicirter  Maschinen  hervorbringen.  Der  Decubitus  ist  um  so 
mehr  eine  sehr  unangenehme  Krankheit,  als  er  gewöhnlich  zu  andern 

•  ^schöpfenden  Krankeiten  hinzu  kommt.  Obgleich  keine  Krankheit,  bei 
itT  ein  Kranker  zu  langer,  absoluter  Kühe  verdammt  ist,  eventuell 
^«»D  der  unangenehmen  Beigabe  eines  Decubitus  ausgeschlossen  ist,  so 
.vt'ht  es  doch  Krankheiten,  welche  besonders  zu  Decubitus  disponiren, 
und  <lahin  gehört  vor  allen  der  Typhus;  auch  bei   Kranken  mit  Septi- 

♦  ämie  tritt  sehr  frühzeitig,  oft  schon  nach  3—5  Tagen  ruhiger  Lage, 
iirandiger  Decubitus  auf,  der  gewohnlich  durch  eine  ganz  circumscripte 
^u«e  in  der  Haut  des  Kreuzbeins  eingeleitet  wird,  während  Schwind- 
•crhtige  bei  gehöriger  Pflege  Monate  und  Jahre  lang  das  Bett  hüten, 
•M.e  Decubitus  zu  bekommen.  Das  Aufliegen  wird  für  die  Kranken 
'lifiurch  besonders  quälend,  dass  es,  zumal  bei  chronischen  Krankheiten, 
"M  »ehr  lebhaften  Schmerzen  verbunden  sein  kann;  in  acuten  Fällen 
>i>ii  Typhus  und  Septicämie  dagegen  verspüren  die  Kranken  manchmal 
uiehts  davon,  wenn  sie  bereits  einen  grossen,  brandigen  Decubitus  ha- 
^K-n.  Es  wird  diese  Form  des  Brandes  besonders  gefährlich,  wenn  die 
^^raalassende  Ursache  nicht  vollkommen  beseitigt  werden  kann,  so  dass 
•lic  (iangrän  eine  progressive  wird.  Die  Prognose  beim  Decubitus  ist 
«iiu  4o  schlimmer,  je  erschöpfter  der  Patient  ist;  nicht  selten  wird  ein 
Uecubitos  Todesursache,    indem  er  sich  trotz  aller  Behandlung  immer 
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mehr  und  mehr  vergrössert  oder  der  Ausgangspunkt  einer  todtbringen- 
den  Pyämie  wird.  * 

Eine  zu  starke  Spannung  der  Gewebe,  wodurch  die  Gefä)S»e 
sehr  ausgedehnt  und  zum  Theil  ganz  zusammengedrüekt  werden,  bat 
zum  Theil  einen  verminderten  Blutgehalt  bei  steigenden  pathologischen 
Ernährungsbedtlrfnissen,  zum  Theil  eine  Blutgerinnung  in  den  Capillaren 
in  Folge  erhöhter  Reibungswiderstände  zur  Folge.  Hierauf  beruht  die 
Gangrän,  welche  bei  Entzündung  vorkommt,  und  deren  wir  bei  Gelegen* 
heit  der  Phlegmone  bereits  Erwähnung  gethan  haben;  es  soll  jedoch 
damit  nicht  gesagt  sein,  dass  jede  Stase  des  Blutes  in  den  Capillaren, 
welche  gelegentlich  bei  der  Entzündung  vorkommen  kann,  auf  zu  starke 
Spannung  des  Gewebes  zurückgeführt  werden  soll.  Die  mechanischen 
Erklärungen  für  das  Zustandekommen  der  Stase  bei  Entztlndungen  sind 
als  nicht  für  alle  Fälle  genügend  erkannt  worden.  Es  würde  mich  zu 
weit  führen,  hierauf  theoretisch  weiter  einzugehen,  zumal  da  Sie  dasselbe 
bereits  in  der  allgemeinen  Pathologie  gehört  haben  sollen.  Auch  kom- 
men wir  noch  bei  der  Thrombose  der  Venen  darauf  zurück. 

3.  .  Die  vollständige  Hemmung  des  Zuflusses  arterielleu 
Blutes,  welche  besonders  durch  Herz-  und  Arterienkrankheiten  beding 
wird,  muss  ebenfalls  unter  gewissen  Verhältnissen  Gangrän  zur  Folge 
haben;  es  gehören  hierher  diejenigen  Formen  von  Gangrän,  welche  man 
specicll  als  Gangraena  spontanea  und  auch  Gangraena  senilis» 
bezeichnet,  weil  dieselben  häufig  bei  alten  Leuten  vorkommen.  Diese 
Gangraena  spontanea  kann  auf  verschiedene  Weise  entstehen  und  in  rer- 
schiedenen  Formen  zur  Erscheinung  kommen.  Die  Ursachen  können 
insofern  ganz  verschieden  sein,  als  die  Blutgerinnung  in  den  Capillar- 
gefässcn  (als  marantische  Thrombose  in  Folge  von  Herzschwäche  oder 
insufficieuter  Leistung  der  kleineren  Arterien)  beginnt,  oder  eine  autu- 
chthone  Thrombose  mit  Weiterverbreitung  in  dem  Hauptarterienstaniiu 
entsteht,  oder  endlich  die  Thrombose  durch  Embolie  bedingt  ist;  amb 
eine  sehr  hochgradige,  dauernde  Anämie  mit  enormer  consecutiver  Ver- 
engerung der  Arterien  und  Herzschwäche,  endlich  dauernde  spasmodisi'be 
Contractionen  der  Arterien  können  zu  Gangrän  führen.  Die  eigentliche 
sog.  Gaugraena  senilis  ist  eine  Krankheit,  welche  ursprünglich  an 
den  Fusszeheu,  sehr  selten,  wie  ich  es  in  einem  Fall  sah,  an  den  Fio- 
gorspitzen  entsteht.  Es  giebt  zwei  Hauptformen;  bei  der  einen  bildet 
sich  an  einer  Zehe  ein  brauner,  bald  schwarz  werdender  Fleck,  welcher 
sich  nach  und  nach  ausbreitet,  bis  eine  Zehe  vollständig  vertrocknet  ist  lu 
günstigen  Falle  bildet  sich  eine  Demarcation  in  dem  Phalango-Metatarsal- 
geleuk,  die  Zehe  fällt  ab  und  es  tritt  Vernarbung  ein.  Es  kann  jedoch 
die  Mumification  auch  höher  hinaufgehen  und  sich  bald  in  der  Mitte 
des  Fusses,  bald  über  den  Mallcolen,  bald  in  der  Mitte  der  Wade,  bald 
dicht  unter  dem  Knie  abgrenzen.  —  In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen 
beginnt  die  Krankheit  unter  Erscheinungen  von  Entzündungen  mit  ude- 
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niatöser  Schwellung  der  Zehen,  sehr  intensiven  Schmerzen  und  an- 
fangs dunkel  blaurother,  später  schwarzer  Färbung  der  Theile;  es  giebt 
\h\m  Stadien,  in  denen  man  an  der  fast  marmorirten  Haut  deutlich  er- 
kennen kann,  wie  der  Kreislauf  hier  mit  den  grössten  Schwierigkeiten 
/.u  kämpfen,    dort   bereits   aufgehört  hat;    die  Franzosen  haben  dieses 
Uin^ren  der   erkrankten  Theile  zwischen  Leben   und  Sterben  nicht   un- 
.assend  mit  dem  Erstickungstode  verglichen,  und  als  Asphyxie  locale 
M'/cichnet.     Bei  dieser  Form  des  feuchten  heissen  Brandes  betrifft 
Au*  Erkrankung  gewöhnlieh  mehre  Zehen  zu  gleicher  Zeit  und  breitet 
Arh  auf  den  Fuss  aus,  bis  im  Verlauf  einiger  Wochen  der  ganze  Fuss, 
vit  lleicht   auch  der  Unterschenkel   gangränös  ist.     Bei   dieser  feuchten 
Form   der  Gangraena  senilis  erstreckt  sich  die  Zersetzung   früh   auch 
auf  das  ödematöse  Unterhautzellgewebe,    und  die  Gefahr   der  Jauche- 
.•^•»rption  durch  die  Lymphgefässe   ist  dabei   viel  grösser  wie  bei   der 
trocknen.  —  Der  Sitz  der  zur  Gangraena  spoutanea  führenden  Erkran- 
%.n;;  im  arteriellen  System  ist  ein  verschiedener;   bei  der  ächten  Gan- 
-T.iena   senilis  findet  die  i)rimäre  Gerinnung  in  Folge  eines  sehr  abge- 
•uwächten  Kreislaufs  in  den  Capillaren  Statt  und  kann  sich  von   hier 
■iLkwärts   bis  in  die  Arterien  hinein  erstrecken,   obgleich  dies  f\ir  die 
KiiNtehung  der  Gangrän  gar    nicht  noth wendig  ist,  da   die  Capillaren 
a.N-in  in    unmittelbarer  Beziehung  zur  Eniährung   der  Gewebe   stehen. 
!':<*  Abschwächung  des  arteriellen  Kreislaufs    kann  durch  verschiedene 
MMiuente  bedingt  sein:    1)  durch  eine  verminderte  Energie  der  Herzthä- 
.rkeit,    2)  durch  eine  Verdickung  der  Arterienwandungen,    verbunden 
it  Verengerung  des  Lumens,    3)  durch  eine  Degeneration  der  Muskel - 
:iut  der  kleineren   Arterien.     In   manchen  Fällen   kommen   alle    diese 
iistände  zusammen,  indem  grade  bei  altern  Individuen  mit  schwacher 
ii»T/.cnergie   Krankheiten   der  Arterien   sich    am    häufigsten   entwickeln,^ 
.vM-rdem  Herz-  und  Arterienerkrankungen  gewöhnlich  auf  einer  glei- 
•  u  Allgemeinursache  basirt  sind.    Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  weitläufig 
«Törtern,   inwieweit  die  Rigidität  und  der  s.  g.  athoromatöse  Process 
.  ilen  Arterienhäuten  zur  chronischen  Entzündung  zu  rechnen  ist,  oder 
>  eine  besondere  Krankheit  aufgefasst  werden  muss.    Auch  kann  ich 
i'li  hier   nicht  auf  die  Auseinandersetzung  der  feineren  histologischen 
rl.iiltnißue,   von  denen   wir  Einiges  bei  Gelegenheit   der  Aneurysmen 
■'.  l>esprechen  haben,   weiter  einlassen,   sondern   erwähne  nur  so  viel, 
1«*^  hei  älteren  Leuten  die  Arterienhäute  sehr  häufig  verdickt  werden 
<1  (lass  sich   in  ihnen  Kalkablagerungen   bilden  bis  zu  einem  solchen 
••nio.  dass  das  ganze  Arterienrohr  vollständig  verkalkt,   das  Lumen 
Ml  die  Verdickung  der  Wände  erheblich  verengt  wird,  und  sich  Rau- 
-'kciteu  an  der  Innenfläche  der  Arterien  bilden,   welche  zur  Fixirung 
"M  Blatgcrinnseln  besonders  dispcmiren.     Es  geht  hierbei  die  Ursprung- 
ii«*  Beschaffenheit  der  Arterienhaut  in  solchem  Grade  verloren,  das» 
■l«'K'lbe  weder  elastisch,  noch  contractu  ist,  und  daher  theils  durch  die 
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Verengerung,  theils  durch  die  mangelnde  Contraction  des  Gefässeg  der 
Fortbewegung  des  Blutes,  welches  schon  wegen  Mangel  der  Herzenergie 
mit  weniger  Kraft  bewegt  wird,  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegen- 
gesetzt werden,  so  dass  man  leicht  begreifen  kann,  wie  in  solchen 
Fällen,  besonders  in  Theilen,  welche  dem  Herzen  weit  entfernt  liegen, 
Gerinnungen  entstehen  können. 

Während  die  so  eben  beschriebenen  Fälle  mit  einem  gewissen  Recht 
als  Gangraena  senilis  bezeichnet  werden,  und  ihr  Zusammenhang  mit 
Arterienkrankheiten  seit  Dupuytren  allgemein  anerkannt  worden  ist, 
giebt  es  andere  F'ormen  von  spontanem  Brand,  welche  auch  bei  alten 
Leuten  vorwiegend  vorkommen,  doch  aber  von  der  eben  beschriebenen 
Form  sich  darin  unterscheiden,  dass  auf  einmal  ein  grosses  Sttlck  einer 
Extremität,  z.  B.  ein  ganzer  Unterschenkel  bis  zur  Wade  oder  bis  zum 
Knie,  gangränös  wird.  Der  Vorgang  ist  hier  folgender:  in  dem  Haupt- 
arterienstamm, z.  B.  in  der  Arteria  femoralis,  sei  es  in  der  ISehenkel- 
oder  Kniebeuge,  bildet  sich  ein  festes,  an  der  Gefässwand  adhärirend«^ 
Gerinnsel,  welches  sich  an  Rauhigkeiten  der  inneren  Arterienwand  nach 
vorausgegangener  atheromatöser  Erkrankung  anhängt  oder  sich  in  buch- 
tigen Erweiterungen  des  Arterienrohrs  bildet  und  allmählig  durch  Ap- 
position neuen  Faserstoffs  so  wächst,  dass  dadurch  nicht  allein  das 
Arterienlumen  verstopft  wird,  sondern  auch  das  ganze  peripherische  Ende 
der  Arterie  und  ein  Stück  des  centralen  durch  das  Fibringerinnsel  ver- 
schlossen wird.  Die  Folge  dieser  von  einem  autochthonen  wandständi- 
gen Thrombus  ausgegangenen  vollständigen  Arterienverstopfung,  durrh 
welche  nach  und  nach  auch  der  arterielle  Collateralkreislauf  unmög- 
lich gemacht  wird,  ist  gewöhnlich  eine  Gangrän  des  ganzen  Fusse»  un«l 
eines  Theils  des  Unterschenkels,  die  je  nach  der  Schnelligkeit,  mit  der 
die  Gerinnselbildung  erfolgt,  bald  mehr  feucht  bald  mehr  trocken  i>t: 
es  ist  hierbei  zuweilen  ganz  deutlich  zu  verfolgen,  wie  bei  dem  Wachsen 
des  Thrombus  auch  die  Gangrän  allmählig  weiter  schreitet.  Ich  beol>- 
achtete  vor  nicht  langer  Zeit  einen  alten  Mann,  welcher  mit  spontam-r 
Gangrän  des  Fusses  aufgenommen  wurde.  Bei  der  sehr  abgemagi^rten 
Musculatur  und  der  sehr  rigiden  Beschaffenheit  der  Arterien  konnte 
man  die  Pulsation  der  Arteria  femoralis  sehr  deutlich  bis  zur  Kuiekehli* 
verfolgen.  In  der  Folge  schritt  die  Gangrän  weiter  und  zugleich  hörlr 
die  Pulsation  in  dem  unteren  Theil  der  Arterie  auf;  als  etwa  vierzehn 
Tage  später,  kurz  vor  dem  'Tode,  die  Gangrän  bis  zum  Kniegelenk  vor- 
geschritten war,  hatte  auch  die  Pulsation  der  A.  femoralis  unter  dem 
Lig.  Poupartii  aufgehört.  Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  der  voll- 
ständigen Arterien-Thrombose.  Das  gangränöse  Bein  war  so  volUtändi^; 
mumificirt,  dass  ich  es  von  der  Leiche  abschnitt  und,  um  es  später  v«»r 
Zerfall  und  Wtinnem  zu  schützen,  mit  einem  Fimiss  tiberzog;  es  befindet 
sich  in  der  chirurgischen  Sammlung  in  Ztlrich. 

Ein  weiterer  Fall  von  Arterienthrombose,  ist  der,  dass  die  primäre 
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Verstopfung  des  Arterienrohrs  durch  einen  Embolus  veranljisst  wird. 
Ein  FibriDgerinnsel,  welches  sich  etwa  bei  Endocarditis  oder  aus  einem 
aueurvsmatischen  Sack  losreisst,  kann  sich  in  den  Arterienstamm  einer 
Extremität  einklemmen;  dadurch  ist  dann  die  Veranlassung  zu  weiteren 
Fibrinansätzen  gegeben.  Man  ist  in  neuerer  Zeit  sehr  geneigt,  den 
jTossten  Theil  der  Erweichungs-  und  Vertrocknungsprocesse,  z.  B.  im 
Hirn,  in  der  Milz  u.  s.  w.,  auf  solche  Emboli  zurtickzuflihren.  Einen  sehr 
interessanten  typischen  Fall  der  Art  sahen  wir  in  unserer  Klinik.  Eine 
junge  Frau  bekam  6  Wochen  nach  einer  Entbindung  eine  starke  An- 
M-hwellung  des  linken  Unterschenkels,  zu  'welcher  sich  schnell  eine 
liunkelblaue  Färbung  der  Haut  und  dann  vollständige  Fäulniss  dieses 
Körpertheils  hinzugesellte;  als  die  Patientin  ins  Spital  kam,  bestanden 
^chon  allgemeine  septische  Intoxicationserscheinungen.  Da  keine  hoch- 
-Tadige  Anaemie,  keine  Arterienkrankheit  irgendwo  am  Körper  nachzu- 
weisen war,  so  stellte  ich  die  Diagnose  auf  Endocarditi«  mit  fibrinösen 
\  i^^etationen  an  der  Mitralklappe  und  Loslösung  einer  dieser  Vegeta- 
:moen,  Embolie  derselben  an  der  Bifurcationsstelle  der  linken  Art.  fe- 
■uoralis  in  der  Kniebeuge;  ich  beharrte  auf  dieser  Diagnose,  obgleich 
im  Herzen  kein  abnormes  Geräusch  nachweisbar  war,  da  es  bekannt 
i^t,  dass  manche  Endocarditis  fast  symptomlos  verläuft;  die  rasch  auf- 
tretende Fäulniss  des  Unterschenkels  musste  eine  plötzlich  aufgetretene 
1  rsache  haben.  Da  sich  die  Gangrän  nicht  demarkirte  und  der  Allge- 
:iH'inzu8tand  täglich  schlechter  wurde,  war  von  der  Amputation  nichts 
Mr  die  Erhaltung  des  Lebens  zu  erwarten,  der  Tod  erfolgte  etwa  zwölf 
lajre  nach  den  ersten  Erscheinungen  der  Gangrän;  die  Section  bestätigte 
•ilt*  detaillirte  Diagnose  vollkommen.  —  Es  hat  immerhin  etwas  auf- 
'illfndes,  dass  sich  in  solchen  Fällen  kein  Collateralkreislauf  entwickelt 
rtie  nach  der  Unterbindung  der  Art.  femoralis;  ich  kann  mir  dies  nur 
ladurch  erklären,  dass  die  Herzaction  bei  der  Endocarditis  doch  wohl 
Nirächtlich  abgeschwächt  sein  wird,  und  der  Blutdruck  daher  nicht  zu- 
reiebt,  die  kleineren  Collateralarterien  genügend  zu  erweitern. 

Sehr  selten  sind  die  Fälle,  bei  welchen  in  Folge  von  hochgradiger 
Aiisemie  einerseits  die  Arterien  so  bedeutend  sich  verengern,  dass  durch 
•i.t*  kleineren  derselben  nur  äusserst  wenig  Bhit  circulirt,  andrerseits  die 
fjTHgung  des  Centralnervensystems  für  die  Herzbewegung  dadurch  so 
H'hwach  ist,  dass  die  Contractionen  nur  sehr  unvollkommen  sind.  Die 
* '  entstehende  Form  von  Gangraena  spontanea  komint  häufiger  bei  sehr 
.Tacilen  chlorotischen  Frauen  mit  Amenorrhoe  vor  als  bei  Männern;  die 
iw^iiit  jüngeren  Individuen  leiden  oft  an  Erstarrung  der  Hände  und  FUssc, 
•iii  Ohnmächten  und  bedeutender  Mattigkeit;  in  Frankreich  scheint  diese 
Kmnkheit  häufiger  zu  sein  als  in  Deutschland  und  England,  wir  be- 
-.izen  darüber  eine  ausgezeichnete  Arbeit  von  Kaynaud  unter  dem  Titel: 
'le  laspbyxie  locale  et  de  la  gangrdne  sym^trique  des  extremites  18(52. 
Wie  schon  dieser  Titel  besagt,  tritt  die  Gangrän  dabei  meist  symmetrisch 
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an  beiden  Extremitäten  auf.  Ich  habe  bis  jetzt  nur  einen  Fall  1>eob- 
achtet,  der  in  diese  Categorie  gehört:  ein  junger,  höchst  anämischer 
Mann  bekam  ohne  irgend  welche  bekannte  Ursache  zuerst  eine  Gangrän 
der  Nasenspitze,  dann  Gangrän  der  beiden  Fttsse;  nach  Monate  langem 
Leiden  erfolgte  der  Tod;  wie  am  Lebenden  fand  ich  auch  in  der  Leiche 
ausser  der  colossalen,  ursächlich  nicht  erklärbaren  Blutarmuth  nichte 
Krankhaftes. 

Auf  einer  dauernden  spasmodischen  Contraction  der  kleineren  Ar- 
terien soll  die  Form  von  Gangrän  beruhen,  welche  bei  dem  Genuss  vou 
Mutterkorn  beobachtet  wird;  diese  Substanz  bewirkt  erfahrung8gemiis.s 
eine  Steigerung  der  Contraction  der  organischen  Muskelfasern  besonders 
derjenigen  des  Uterus,  und  wie  man  glaubt  auch  der  Uterusarterien. 

Das  Mutterkorn,  Seeale  cornutum^  ist  ein  in  den  Aehren  des 
Roggens  (Seeale  cereale)  krankhaft  auswachsendes  Korn,  in   welchem 
sich  ein  eigenthttmlicher  StoflF,  das  Ergotin,   bildet.     Wird   von  solchem 
erkrankten  Korn  Brod  gebacken,   so  treten  bei  denjenigen,   welche  von 
dem  Brode  essen,  eigenthüraliche  Erscheinungen  auf,  welche  unter  dem 
Namen  Kribelkrankheit  oder  Ergotismus  zusammengefasst  werden. 
Da  die  genannte  Krankheit  des  Kornes  gewöhnlich  sich  auf  bestimmte 
Gegenden  erstreckt,   so  tritt  die  Krankheit  begreiflicherweise  bei  Men- 
schen und  auch  bei  Thieren  epidemisch  auf.    Man  kennt  dieselbe  schon 
seit  sehr  langer  Zeit  und  •  besitzt  darüber  die  ersten  genaueren  Beschrei- 
bungen einer  Epidemie  in  Frankreich  vom  Jahre  1G30.    In  Deutöchland 
scheint  die  Krankheit  selten  gewesen  zu  sein,   ebenso  in  England  und 
in  Italien.    In  neuester  Zeit  kommt  sie  fast  nicht  mehr  vor,  was   \\M 
daraus  zu  erklären  ist^  dass  man  das  erkrankte  Korn  besser  kennt  un<l 
nicht  mehr  zum  Brodbacken  verwendet,   und  daraus,  dass  wegen  der 
ausgedehnten  Kartofl'elcultur  weniger  Korn  gebaut  wird.    Aus  den  lri>hcr 
bekannten  Beschreibungen  lassen   sich   verschiedene  Formen  und   Ver- 
laufsweisen der  Krankheit  annehmen,   von   welchen  bald  die  eine,  baU 
die  andere  in  den  verschiedenen  Epidemien  vorwiegend  häufig  beobachtt-i 
wurde;  vielleicht  ist  das  Gift  nicht  immer  dasselbe  oder  wenigstens  \oi\ 
sehr  verschiedener  Intensität.  —  In  den  ganz  acuten  Fällen  werden  «lir 
Vergifteten  sehr  bald  von  heftigen,  allgemeinen  Krämpfen  befallen   uu<l 
der  Tod  erfolgt  in  4 — 8  Tagen;  andere  Fälle  haben  einen  weit  langsame- 
ren Verlauf;  es  treten  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Krampfanfälle  auf;  zu  gleiclicr 
Zeit  und  vorher  im  Prodromal-Stadium  ein  heftiges  Jucken  und  Krilnln 
in  der  Haut,  besonders  aber  in  den  Händen;  dazu  kommt  ein  Gefühl  vi»u 
Taubheit,  eine  Anästhesie  in  den  Fingerspitzen,  womit  sieh  dann  trockn«\ 
selten  feuchte  Gangrän  der  Haut,  dann  auch  ganzer  Extremitäten   vor- 
bindet.    Bei  den  mehr  chronischen  Fällen  ist  der  Ausgang  meistens  ein 
glücklicher,  wenn  auch  mit  Verlust  von  einigen  Fingern  oder  Zehen. 

4.     Es  erübrigt  noch,  von  einigen  Formen  von  Gangrän  zu  redm. 
deren  Ursachen  nicht  genau  bekannt  sind  und  bei  denen  wohl  mehre 
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Einflösse  concurriren.     Hierher  ist  der   sog.  Wasserkrebs,  Noma,   zu 
rechnen,  eine  spontan  bei  Kindern  besonders  häufig  in  der  Wange  auf- 
tretende Form  von  Gangrän,  welche   zumal  in  den  Städten  der  Ostsee- 
ktiste,  weit  seltener  im  Binnenlande   beobachtet  wird.    Sehr  herunter- 
ir^'konimene  Kinder,  welche  in  kalten,  feuchten  Wohnungen  leben,  sind 
flieser  Krankheit  besonders  ausgesetzt,  die  darin  besteht,  dass  ohne  be- 
kiinute  Gelegenheitsursache  ein  brandiger  Knoten  mitten  in  der  Wange 
♦Kler  Lippe  sich  bildet  und  hier  in  rapidester  Weise  sich  ausdehnt,  bis 
tue  Kinder  schliesslich  an  Erschöpfung  sterben.    Ob  dabei  nur  Anaemie 
mit  Herzschwäche  als   Ursache  der  Gangrän  aufzufassen  ist,    ob   mia- 
>mati8cbe  Einflüsse,  ob  besondere  Bluterkrankungen  etwa  mitwirken,  ist 
zweifelhaft  —  Dass  gewisse  krankhafte  Blutqualitäten  zu  Gangrän  dis- 
l^niren,   haben  wir  schon  früher  bei  gelegentlichen  Bemerkungen  Über 
♦lie  Septicaemie  erwähnt.     Man  muss  ferner  hierher  das  Auftreten  von 
Irangran  nach  Typhus  Intermittens  und  exanthematischen  Fiebern,  ferner 
w  Diabetes  mellitus,  Morbus  Brightii  u.  s.  w.  rechnen.    Nach  und  bei 
•ii*.^sen  Infectionskrankheiten  kommt  Gaugrän  an   der  Nasenspitze,   am 
"iir,  an  den  Lippen,  an  der  Wange,  an  Händen  und  Füssen  vor.    Auch 
kann  in  seltenen  Fällen  ein  Hautexanthem  selbst  in  Gangrän  übergehen. 
Mau  kann  annehmen,  dass  in  solchen  Fällen  das  Miasma,  welches  z.  B. 
'I<n  Typhus  hervorrief,  auch  noch  auf  das  Zustandekommen  der  Gan- 
jriin  Einfiuss  ausübt;  indess  lässt  sich  auf  der  andern  Seite  auch  die 
ii^'hauptung  aufrecht  halten^  dass  diese  Gangrän,  zum  grössten  Theil  die 
¥t»l^e  einer  durch  die  lange  Krankheit  abgeschwächten  Herzthätigkeit 
.*t,  indem  letztere  nicht  mehr  ausreicht,   das  Blut  bis  in  die  entfernte- 
*t»*n  Theile  des  Körpers  mit  der  gehörigen  Energie  hinzuführen;  diese 
t'an'^n    wäre   hiemach   als   die   Folge   einer   marantischen   capilläreu 
rhrouibose  anzusprechen.     Es  wirken   wohl  verschiedene  Umstände  in 
•len  einzelnen  Fällen  bald  mehr  bald  weniger  ein,  so  dass  sich  keine 
"-stimmte    Aetiologie   für   diese    selteneren  Formen   von    Gangrän    aus 
ioü'-rea  Ursachen  schematisiren  lässt.     Erwähnen  will  ich  noch,   dass 
.'if  Stiimatitis,   welche   nach  übermässigem  Gebrauch   von  Quecksilber 
•nwebt,  auch   grosse  Disposition  zu  Gangrän  hat.    lieber  eine  eigen- 
'liOmliehe  Form  von  Gangrän  an  Wunden,  den  sog.  Hospitalbrand, 
•[•rtchen  wir  noch  später. 


Es  giebt  mit  Rücksicht  auf  das  Entstehen  von  Gangrän,  zumal  des 
l^mibitu»  und  anderer  Formen  von  Druckbrand  wichtige  prophylak- 
'x-he  Maassregeln;  selbst  der  Gangrän  bei  Entzündung  kann  man 
'  ter  Umständen  vorbeugen,  wenn  man  nämlich  bei  sehr  starker  Span- 
-  m,:  der  (Jewebe  und  bedeutender  venöser  Stauung  den  infiltrirten  Eiter 
1  »n*h  einen  rechtzeitigen  entspannenden  Einschnitt  entleert.  Als  Ver- 
bütungiimaassregel  gegen  das  Durchliegen  merken  Sie  sich  Folgendes: 
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vergessen  Sie  nie  bei  allen  Krankheiten,  welche  irgend  wie  zu  Decubitus 
disponiren,  frühzeitig  Ihre  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken;  eine  ^t 
gepolsterte  Pferdehaarmatratze  ist  das  beste  Krankenlager;  die  darüber 
gelegten  Leintücher  müssen  stets  glatt  erhalten  werden,  damit  der  Kranke 
nicht  auf  Falten  liegt.  Sowie  sich  eine  Röthung  in  der  Gegend  de> 
Kreuzbeines  zeigt,  bedarf  es  vor  Allem  einer  doppelten  Vorsicht  bei  den 
Urin-  und  Kothentleerungen,  um  das  Bett  nicht  zu  durchnässen.  Man 
lasse  dann  eine  Citrone  halbireu,  uud  mit  dem  frischen  Saft  der  Schuitt- 
fläche  die  gerötheten  Hautstellen  täglich  einreiben.  Zeigt  sich  eiue 
Excoriation  am  Kreuzbein,  so  lege  man  sofort  dem  Kranken  ein  Krauz- 
kissen  unter,  oder  wenn  man  es  haben  kann,  ein  gutes  Luft-  oder  Wa&ber- 
kissen  von  Kautschuk.  Die  excoriirte  Stelle  kann  man  mit  Uöllen>tein 
bepinseln  oder  ein  auf  weiches  Leder  gestrichenes  Emplastrum  Ceru?^ae 
auflegen.  Ist  der  Decubitus  von  Aufang  an  gangränös  und  nimmt  die 
Gangrän  an  Ausdehnung  zu,  so  tritt  die  gewöhnliche  Behandlung  gaa* 
gränöser  Theile  ein,  die  wir  gleich  besprechen  wollen.  — 

Die  örtliche  Behandlung  der  eingetretenen  Gangrän  hat  we>eDt- 
lich  zwei  Aui'gaben  zu  lösen:  1)  die  Abstossung  des  brandig  Gewordenei 
durch  Hervorrufung  einer  kräftigen  Eiterung  zu  befördern,  womit  dann 
zugleich  der  Stillstand  der  Gangrän  verbunden  ist,  2)  zu  verhinderiL 
dass  die  brandigen  Theile  durch  ihre  Fäulniss  dem  Kranken  schädlich 
werden  und  dass  das  Zimmer  zu  sehr  verpestet  wird. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Aufgabe  bedient  man  sich  häufig  der  feuch- 
ten Wärme  in  Form  von  Kataplasmen.  Ich  kann  jedoch  nicht  finden, 
dass  dieselben  für  diese  Fälle  von  so  ganz  besonderer  Wirkung  sind. 
Ist  der  Brand  eiu  feuchter,  und  sind  die  brandigen  Theile  sehr  zur  Zer- 
setzung geneigt,  so  wird  dies  durch  die  Application  der  Kataplasmen 
nur  begünstigt;  handelt  es  sich  um  die  Ablösung  einer  trockenen  Eschara, 
welche  keinen  Ubleu  Geruch  verbreitet,  und  ist  die  Demarcationslinie 
bereits  gebildet,  so  lohnt  es  kaum  der  Mühe,  die  Ablösung  der  Escbara 
durch  Wärme  um  kurze  Zeit  zu  beschleunigen.  Ich  pflege  daher  viil 
lieber  die  gangränösen  Theile  und  die  Bänder  des  Gesunden  mit  Ct'iu* 
pressen  oder  Plumasseaux,  die  in  Chlorwasser  reichlich  getränkt  siuA 
zu  bedecken,  und  erreiche  dadurch  zu  gleicher  Zeit  beim  feuchten  Brandt 
eine  Verringerung  des  Üblen  Geruches  der  fauligen  Substanzeu.  /u 
gleichem  Zweck  kann  man  auch  Kreosotwasser  oder  Phenylsäure,  od«: 
verdünnten  gereinigten  Holzessig,  sehr  starken  Alkohol  oder  Terpentiu- 
spiritus  verwenden.  Dasjenige  Mittel,  welches  am  besten  die  von  dei. 
faulenden  Substanzen  sich  entwickelnden  Gase  absorbirt,  ist  feino,  dick 
aufgestreutes  Kohlenpulver,  welches  indes»,  weil  es  den  Theileu  eii»«- 
sehr  schmutzige  Bescliafleuheit  giebt,  vielleicht  zu  >venig  angewendei 
wird.  Als  kräftig  autiKcptische  Mittel  sind  ausserdem  noch  die  e8>i^'- 
saure  Thonerde  (Alumcn  3v  Plumbum  aceticum  Jj  Aqua  ffj)  und  t^tru- 
kohlentheer   mit   Gyps   empfohlen;    beide    Mittel    sind    sehr   brauchbar. 
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müssen  aber,  wie  alle  ähnlichen,  mehrmals  am  Tage  frisch  applicirt  wer- 
den, wenn  sie  den  Geruch  der  faulenden  Theile  völlig  beseitigen  sollen. 
In  neuerer  Zeit  ist  das  übermangansaui-e  Kali  (gr  x  auf  Jj  Wasser)  als  ört- 
liches antiseptisches  und  desinficirendes  Mittel  sehr  angepriesen  worden;  ich 
habe  ziemlich  ausgedehnte  Versuche  damit  angestellt,  finde  aber,  dass  es 
Jeu  früher  genannten  Mitteln  weit  nachsteht.  —  Sowie  das  Brandige  einiger- 
maassien  gelöst  ist,  entfernt  man  die  Fetzen  mit  der  Scheere,  ohne  ins 
(ienunde  zu  schneiden,  was  zumal  bei  dem  oft  sehr  ausgedehnten  Brand  des 
rmerhautzellgewebes,  z.  B.  nach  Urininfiltration,  von  grösster  Wichtigkeit 
iitt;  dabei  setzt  man  die  örtlichen  antiseptischen  Mittel  fort,  bis  gute 
(Iranulation  eingetreten  ist  —  Man  hat,  geleitet  durch  die  anatomischen 
Befunde  bei  spontaner  Gangrän,  gerathen,  im  Beginn  der  Erkrankung 
durch  Streichen  und  Reiben  der  Glieder  die  Blutgerinnungen  womöglich 
in  lösen;  es  ist  dies  wegen  des  Schmerzes  und  der  Anschwellung  der 
Tbcüe  nur  in  wenigen  Fällen  ausführbar;  in  den  Fällen,  in  denen  ich 
ei»  habe  ausführen  lassen,  hatte  es  keinen  Erfolg  in  BetreflF  des  Fort- 
schreitens der  Gangrän. 

Betrifft  der  Brand  kleinere  oder  grössere  Gliedmaassen ,  wie  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Gangraena  spontanea  und  senilis,  so 
ratbe  ich  Ihnen  dringend,  nicht  früher  etwas  zu  unternehmen,  als  bis 
M<h  die  Demarcationslinie  ganz  scharf  gebildet  hat.  Handelt  es  sich 
labci  um  die  Gangrän  einzelner  Zehen,  so  überlassen  Sie  die  Abstossung 
der  Xatur;  betrifft  die  Gangrän  den  ganzen  Fuss  oder  Unterschenkel, 
h;  richten  Sie  die  nothwendige  Amputation  so  ein,  dass  dieselbe  nur 
HJue  Unterstützung  des  normalen  Abstossungsprocesses  darstellt,  d.  h. 
>ie  suchen  an  der  Grenze  des  Gesunden  nur  so  viel  Haut  abzulösen, 
wie  zur  Bedeckung  der  Amputationsfläche  absolut  noth wendig  ist,  und 
ilurrhsägeu  den  Knochen  an  einer  der  Demarcationslinie  möglichst  ent- 
sprechenden Stelle.  Bei  diesen  Cautelen  wird  es  Ihnen  zuweilen  ge- 
lingen, das  Wiederausbrechen  der  Gangrän  zu  verhüten  und  den  Kran- 
ken am  Leben  zu  erhalten.  Wenn  der  Kranke  stirbt,  bevor  sich  eine 
-•.barfe  Demarcationslinie  gebildet  hatte  (was  der  häufigere  Fall  sein 
wird ),  so  brauchen  Sie  sich  keine  Vorwürfe  über  die  unterlassene  Am- 
•iiation  zu  machen,  denn  Sie  können  versichert  sein,  dass  der  Kranke, 
u-nn  Sie  ihn  amputirt  hätten,  gewiss  noch  früher  gestorben  wäre.  Die 
i'ru^Tiose  ist  überhaupt  bei  der  Gangrän  aus  inneren  Ursachen  (wie 
':•  b  die  älteren  Chirurgen  ausdrückten)  im  Allgemeinen  schlecht. 

Was  die  allgemeine  innere  Behandlung  solclier  Kranken  mit 
*':ingräD  betrifft,  so  muss  dieselbe  eine  roborirende,  in  manchen  Fällen 
M'lb^t  eine  excitirende  sein.  Eine  kräftige  Diät,  Chinapräparate,  Säuren, 
£ui\ eilen  einige  Dosen  Kamphor  kommen  dabei  in  Anwendung.  Die 
b 'lügen  Schmerzen  bei  Gangraena  senilis  machen  oft  grosse  Dosen  Opium 
Q'thwendig;  auch  die  subcutanen  Injectionen  von  Morphium  leisten  da- 
ki  gute  Dienste.    Was  die  Gangrän  bei  Stomatitis  nach  Quecksilber- 
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Vergiftung  betrifft,  so  besitzen  wir  dabei  kein  bestimmtes  Antidotum;  der 
Gebrauch  des  Quecksilberpräparats  muss  sofort  ausgesetzt  werden;  \>t 
die  graue  Salbe  applicirt  worden,  so  kommt  der  Kranke  in  ein  Bad,  wird 
in  ein  frisch  gelüftetes  Zimmer  gelegt,  mit  neuer  Leib-  und  Bettwäsche 
versehen  und  bekommt  ein  Gurgelwasser,  etwa  mit  Kali  oxyniuriaticum 
oder  mit  etw«as  Clilorwasser  versetzt.  —  Auch  gegen  das  Ergotin,  welehr< 
die  Kribelkrankheit  verursacht,  besitzen  wir  kein  bestimmtes  <iej;engirt: 
Brechmittel,  Chinapräparate  und  kohlensaures  Ammoniak  sind  am  niei^trr. 
dabei  empfohlen.  —  Wir  könnten  die  fortgesetzte  Aufnahme  fauliger  StotTc 
ins  Blut  nur  durch  die  Amputation  abschneiden;  dass  dies  aber  ein  hn 
spontaner  Gangrän  sehr  precäres  Mittel  ist,  haben  wir  schon  erwähnt. 


Nachzusehen:  Craveilhier  Alias  Livr.  27.  Taf.5.    Lcbert  Atlas  Taf.  5  und  (^. 


Vorlesung  24. 

CAPITEL  XIII. 

Von  den  accidentellen  Wund-  und  EntzOndungskrankheiten 

und  den  vergirieten  Wunden. 

I.     Oertliche  Krankheiten,    welche   zu   Wunden   uud   anderen   KntZi 
dungühe erden   hinzukommen   können:    1.  Die  progressive  eitrige*  und  ut.i.' 
jauchige  diffuse  Zellgewebsontzünduug.  —   2.  llospitalbrand.  —  3.  Er>'Aipe1a?  rr.i;- 

muticum.  —  4.  Lymphangoitis. 

Meine  Herren! 

Als  wir  frliher  von  der  traumatischen  Entzündung  spraehen,  h:.'* 
ich  den  Satz  aufj^estellt ,  dass  dieselbe  nicht  über  die  Grenzen  der  V« 
letzung  hinausgehe,  und  dass  dies  nur  dann  scheinbar  der  Fall  >  ■. 
wenn  man  die  Verletzung  nicht  genau  übersehen  könne.  Ich  luil:» 
diesen  Satz  durchaus  aufrecht.  Wir  haben  indess  schon  hiuzugt'ttljt. 
dass  durch  verschiedene  Accidentien  dennoch  sowohl  unmittelbar  mvh 
Verletzungen  z.  B.  bei  Quetschwunden  sehr  heftige,  progressive,  mit  vef- 
jauchenden  Producten  verbundene  Entzündungen  entstehen  können,  ai^ 
auch,  dass  später  um  die  bereits  granulirenden  Wunden  seeundiire  Kr.t 
Zündungen  entstehen  können  aus  Ursachen,  die  wir  dort  (pag.  172)  eKu- 
falls  erörtert  haben.  Ich  muss  Sie  jetzt  damit  bekannt  machen,  »i'-^ 
gelegentlich  noch  eine  Reihe  anderer  eigenthüm lieber,  theils  gangräürn!<'r. 
theils  entzündlicher  Processe  zu  den  Wunden  hinzukommen,  und  (l:i*> 
diese   diinn   wiederum  schwere,   meist  tieberhafte  AUgemeinkrankbcitcn 
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Dach  sich  ziehen;  einige  der  letzteren  können  freilich  auch  auftreten, 
ohne  dass  an  der  Wunde  immer  etwas  Besonderes  sichtbar  ist.  Endlich 
küDDen  in  eine  bestehende  Wunde  oder  zugleich  mit  deren  Entstehung 
z.B.  durch  Biss  eines  giftigen  oder  kranken  Thieres,  Substanzen  ein- 
liringen,  welche  sowohl  locale  heftige  Entzündungen,  als  schwere  allge- 
meine Blutvcrgittungskrankheiten  nach  sich  ziehen.  Von  allen  diesen 
Dingen  soll  in  diesem  Capitel  die  Kode  sein;  ich  will  versuchen,  Ihnen 
«iieselben  in  einer  übersichtlichen  Form  zusammen  zu  stellen.  Wir 
wollen  zuerst  von  den  örtlichen  Erscheinungen  reden,  welche  sich  als 
Accidentien  zu  einer  Wunde  oder  einem  aus  andern  Gründen  bestehen- 
den Entzttndungsheerd  hinzugesellen. 


I.    Oertliche  Krankheiten,  welche  zii  Wunden  und  andern 
Entzündungsheerden  hinzukommen  können. 

1.  Wir  erwähnen  hier  noch  einmal  der  Vollständigkeit  wegen  die 
progressiven  eitrigen  und  eitrig-jauchigen  diffusen  Zellge- 
^^t'bsentzttndungen,  welche  theils  zu  ganz  frischen  Wunden,  z.B.  zu 
<jui'tschwunden,  theils  zu  bereits  eiternden  Wunden  hinzukommen  kön- 
i.en.  Faulige  Substanzen,  welche  sich  an  der  frischen  Wunde  durch 
«iangränescenz  der  Wundflächen  bilden  und  sich  rasch  in  die  Maschen 
<!cs  Zellgewebes  diffundiren  können,  veranlassen  zuweilen  am  zweiten, 
•ritten  oder  vierten  Tag  diejenige  Entztindungsform  des  Zellgewebes, 
H<'lche  sich  durch  rasche  Zersetzung  der  Entztindungsproducte  und  durch 
•ii.e  fermentartig  rapide  diffuse  Verbreitung  auszeichnet.  Bei  bereits 
'  ^stehender  Eiterung  kann  dann  auch  später  noch  durch  mechanische 
Irritation,  durch  fremde  Körper,  durch  starke  Congestion  zur  Wunde, 
•ijirch  Infection  der  Wunde  mit  phlogogenen  Körpern  verschiedener 
Natur  zu  jeder  Zeit,  so  lange  die  Wunde  oflFen  ist,  eine  phlegmonöse 
Hiterung  um  die  Wunde  sich  ausbreiten.  Durch  manche  der  genannten 
imstande  kann  auch  von  jedem  anderen  nicht  traumatisch  erzeugten  Ent- 
/imdungsheerd,  der  bereits  abgeschlossen  und  in  Ausheilung  begriflen 
*:ir,  ein  neuer  EntzUndungsprocess  wieder  auflodern  und  aufs  neue  um 
•i«h  greifen.  —  Beseitigung  der  neuen  Entztindungsreize,  starke  Ab- 
Küblung  der  entzündeten  Theile  mit  Eis  sind  die  wichtigsten  localen 
lialfsniittel  gegen  diese  Zustände. 

2.  Der  Hospitalbrand,  Gangraena  nosocomialis.  Pourriture  des 
U[»itaux.  Ich  will  Ihnen  die  Krankheit  zunächst  beschreiben,  dann  über 
'I: '  Aerologie  einige  Bemerkungen  hinzufiigen.  Zu  einer  gewissen  Zeit 
'tmerkt  man,  besonders  in  Spitälern,  dass  eine  Anzahl  von  Wunden, 
*"Wohl  frische  Operationswunden,  als  solche,  die  sich  bereits  in  bester 
•»ranulation  und  Benarbung  befanden,  ohne  bekannte  Veranlassung  in 
•  L-enthömlicher  Weise  erkranken.  In  einigen  Fällen  verwandelt  sich 
«l»«  Granulationsfläche  in  einen  gelblich- schmierigen  Brei,  der  sich  auf 
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der  Oberfläche  abwischen  lässt,  dessen  tiefere  Schichten  aber  festsitzen. 
Diese  Metamorphose  erstreckt  sich  jedoch  nicht  allein  auf  die  Granula- 
tionsfläche, sondern  bald  auch  auf  die  nächste  bis  dahin  durchaus  at- 
sunde  Haut,  welche  in  der  Umgebung  der  Wunde  rosig  geröthet  '\^l 
Auch  diese  nimmt  successive  eine  schmierig- gelbgraue  Färbung  an  und 
die  ursprüngliche  Wunde  vergrüssert  sich  der  Fläche  nach  in  3 — 4  Ta- 
gen fast  um  das  Doppelte;  der  Fortschritt  in  die  Tiefe  ist  bei  dieser 
sog.  pul p Ösen  Form  des  Hospitalbrandes  ein  geringer.  —  In  andern 
Fällen  nimmt  eine  frische  Wunde  oder  auch  eine  Granulationsfläche 
sehr  schnell  eine  kraterformige  Beschaffenheit  an,  sondert  eine  serös- 
jauchige Fltissigkeit  ab,  nach  deren  Entfernung  die  Gewebe  frei  zu 
Tage  liegen;  die  Haut  ist  im  Umfang  leicht  geröthet.  Der  Fortschritt 
dieses  molecularen  Zerfalls  .zu  dllnner  Jauche  erfolgt  gewöhnlich  in  ziem- 
lich scharf  abgeschnittenen  Kreisforraen,  wodurch  die  Wunde  hufeisen- 
förmig  oder  kleeblattförmig  werden  kann.  Diese  ulceröse  Form  iIcn 
Hospitalbrandes  schreitet  rapider  fort,  als  die  pulpüse,  und  erstreckt 
sich  namentlich  mit  grösserer  Geschwindigkeit  in  die  Tiefe  der  Ge- 
webe. —  Nicht  die  grösseren  Wunden  sind  dem  Hospitalbrand  beson- 
ders ausgesetzt,  sondern  vorzüglich  die  unbeutenden  Verletzungen,  wie 
Blutegelstiche,  Schröpfwunden,  selbst  die  durch  Vesicatore  von  der 
Oberhaut  entblössten  Hautstellen  können  von  diesem  Hospitalbrand  be- 
fallen werden,  während  niemals  der  Brand  an  einer  unverletzten  Haut- 
stelle auftritt.  Die  ganze  Art  der  Erkrankung  hat  Aehnlichkeit  mit  dtr 
diphtheritischen  Entzündung  der  Schleimhäute.  —  .Es  leidet  dabei  der  Kör- 
per zu  gleicher  Zeit  im  Allgemeinen;  das  Fieber  ist  zwar  in  den  meisteo 
Fällen  nicht  heftig  oder  fehlt  ganz,  wenn  sich  nicht  etwa  eine  Lympk- 
angoitis  hinzugesellt;  doch  besteht  ein  mehr  oder  weniger  stark  aus- 
gesprochener Gastricismus ;  die  Zunge  ist  belegt,  Neigung  zum  Brechet 
vorhanden,  dabei  allgemeine  Abgeschlagenheit.  Aelteren  und  entkräfteteu 
Leuten  kann  der  Hospitalbrand  gefahrlich  werden,  besonders  wenn  durd 
denselben  kleine  Arterienstämme  angefressen  werden  und  arterielle  Blu- 
tungen entstehen.  Die  grossen  Gefässstämme  widerstehen  erfahrun^^ 
massig  dem  Hospitalbrand  oft  in  wunderbarer  Weise;  so  sah  ich  einma 
bei  einem  Mann,  dem  ein  Leistendrttsenabscess  aufgeschnitten  w^ 
Hospitalbrand  entstehen,  und  zwar  in  der  pulpöseu  Form ;  es  wurde  li  < 
Haut  der  Leistengegend  etwa  in  der  Ausdehnung  einer  Hand  zerstört. 
der  Process  war  so  weit  in  die  Tiefe  gedrungen,  dass  die  A.  femoraÜN 
welche  man  deutlich  pulsiren  sah,  in  der  Ausdehnung  von  1'/,  Zoll  voll- 
ständig entblösst  in  der  Wunde  lag.  Ich  hatte  einen  Wärter  angosteiln 
welcher  den  Kranken  nie  verlassen  durfte,  um  sofort,  wenn  eine  BluniD.: 
eintreten  sollte,  was  jeden  Augenblick  geschehen  konnte,  die  Com- 
pression  auszuüben.  Der  pulpöse  Brei  stiess  sich  ab,  die  Wunde  gninu 
lirte  wieder  kräftig,  und  es  erfolgte,  wenngleich  nach  langer  Zeit,  lü 
vollständige  Heilung. 
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Die  Ansichten  über  die  Ursachen  der  Hospitalgangrän  sind  getbeilt, 
was  hauptsächlich  darin  seinen  Grund  hat,  dass  viele  lebende  Chirurgen 
(las   GlHck   oder  Unglttck   gehabt  haben,    diese  Krankheit   niemals   zu 
s('hen;  so  ist  z.  B.  in-2^rich   Hospitalbraud  niemals    gesehen   worden; 
Stromeyer  erzählt  in  seinen  Maximen  der  Kriegsheilkunst,  dass  ihm  als 
jungem  Arzt  nur  einmal  in  der  Berliner  Charit^  ein  Fall  von  Hospital- 
brand vorgestellt  sei.     Chirurgen,  welche  diese  Krankheit  gar  nicht  oder 
nur  sporadisch   sahen,  glauben,    dass  dieselbe  durch  enorme  Vernach- 
lässigung, schmutzige  Verbände  und  dergleichen  entstehe  und  nicht  viel 
anders  aufzufassen   sei,  wie  etwa  ein  durch  Schmutz  und  Vemachlässi- 
::ung  oberflächlich  gangränös  gewordenes  Fussgeschwtir.    Andere  Chirur- 
.'OQ  nehmen  an,  dass  der  Hospitalbrand  eine  Krankheit  sei,  welche,  wie 
der  Name  besagt,  manchen  Hospitälern  ganz  eigenthtimlich  ist,  und  dass 
durch  Vernachlässigung  der  Verbände  seine  Entstehung  nur  unterstützt 
wird.     Eine  dritte  Ansicht  endlich  ist  die,   dass  diese  Form  von  Brand 
durch  epidemisch -miasmatische  Einflüsse  entsteht  und  insofern  ihren  Na- 
uen  Hospitalbrand   mit  Unrecht  trägt,   als  sie  auch  ausserhalb  der  Öpi- 
uler  in   derselben  Zeit  vorkommt,   in  welcher    sie    sich  in  den  Hospi- 
tälern findet.     In  letzteren    wird   sie   dann   auch    wohl   durch  Impfung 
»veiter  ausgebreitet,  indem  ich  wenigstens  nicht  daran  zweifle,  dass  durch 
Pincetten,  Cbarpie,  Schwämme  und  dergl.  von  den  gangränösen  Wunden 
Stoffe    auf  die    gesunden   übertragen   werden,    welche   auf  diesen    die 
Krankheit  erzeugen  können,    v.  Pitha  und  Fock  haben  sich  dahin  aus- 
lesprochen,  dass  der  Hospitalbrand  eine  epidemisch-miasmatische  Krank- 
heit ist;  ich  beobachtete  mit  Fock  zusammen  in  der  chirurgischen  Klinik 
/u  Berlin  eine  Epidemie  von  Hospitalbrand,  während  die  gleiche  Krank- 
heit zu   gleicher  Zeit  nicht  allein  in   anderen  Krankenhäusern   Berlins, 
-«'►ndern  auch  in  der  Stadt  bei  Kranken  beobachtet  wurde,  welche  mit 
i'.einem  Hospital  in  Berührung  kamen.    Der  Hospitalbrand  trat  ziemlich 
plötzlich  auf  und  verschwand  nach  wenigen  Monaten  wieder  vollständig, 
•'•^'leich  die  Behandlung  der  Wunden  sich  durchaus  in  nichts  verändert 
r.atte,  und  mit  dem  Spital  selbst  ebenfalls  keine  Veränderungen  vorge- 
rnmnnen  werden  konnten.     Aus  diesem  Umstand  scheint  hervorzugehen, 
Ja*8  die  Ursachen  weder  in  der  Art  des  Verbandes,  noch  in  den  Ver- 
liltnissen  des  Spitals   an  sich  liegen.    Es  wäre  denkbar,  dass  der  epi- 
•i^niisehe  Hospitalhrand  durch  ganz  bestimmte,  nur  selten  zur  Entwicklung 
k"'![iniende  Arten  kleinster  Organismen  entsteht,  welche  auf  der  Wunde 
«md  in   dem  Granulationsgewebe    nach  Art   der  Gährungserreger    eine 
Z^r^etzung  erzeugen;  ich  möchte  daher  diese  Krankheit  der  W^unden  am 
lielisten  nnt  der  blauen  Eiterung   vergleichen,  die  freilich  der  Wunde 
keinen  Schaden  bringt,  doch  nach  Lücke's  Untersuchung  wie  die  blaue 
Milch  durch    kleinste    Organismen    bedingt   und    ebenfalls    auf  andere 
Wunden  irapfbar  ist.    Die  Bedingungen  für  das  Gedeihen  dieser  klein- 
sten Wesen  sind    wahrscheinlich  unter  gewissen   atmosphärischen  Ver- 
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Iiältnissen'  besonders  günstig  und  daher  kommt  die  epidemische  Ver- 
breitung der  Krankheit.  —  Das  Alles  sind  Hypothesen;  sieher  ist,  das8 
die  Uebertragung  von  Hospitalbrandpulpa  oder  Hospitalbrandjauche  auf 
gesunde  Wunden  meist  (wenn  auch  nicht  immer  nach  Fischer)  Hos|atal- 
brand  erzeugt»  und  dies  ist  für  die  Praxis  vor  Allem  wichtig. 

Die  Behandlung  muss  daher  zunächst  in  strenger  Absonderung  der 
Erkrankten    bestehen,  llir  die   ein  besonderer  Wärter,   besonderes  Ver- 
bandzeug und  Instrumente  beschafft  werden  müssen.    Wenn  dies  auch 
nicht  ganz  vor  der  Verbreitung  der  Krankheit  schützt,  so  hilft  es  doch 
erfahrungsgemäss  etwas;  bei  einigeu  Epidemien  in  Militärspitälern  musste 
man  gewisse  Localitäteu   ganz  räumen.    Oertlich  müssen  starkes  Chlor- 
wasser, oder  Camphorspiritus  oder  Terpentin  auf  diese  Wunden  applicirt  j 
werden;  hilft  dies  nicht,  so  macht  man  Aetzungen  mit  Kali  caustieum;  i»t  j 
auch  das  wirkungslos,  so  brennt  man  die  Wunden  tief  bis  ins  Gesunde 
hinein  aus,  so  dass  der  Schorf  wie  an  gesunden  Geweben  0 — s  Ta^e 
haftet.    Verbreitet  sich  der  Hospitalbrand  schnell,  so  halte  mau  sich  uiit 
deu  andern  Mitteln  nicht  auf,  sondern  greife  gleich  zum  Glüheisen. 
Die  allgemeine  Behandlung   muss   eine   roborirende,   selbst  excitireude 
sein.    Das  beim  Hospitalbrand  auftretende  Fieber  ist  durch  Ue8ori>tiuL 
fauliger  Stoffe  bedingt  und  hat  nichts  specifisches  an  sich. 

3.  Die  Wundrose,  Erysipelas  traumaticum.  Die  ßose  wird, 
wie  früher  (pag.  21i;5)  erwähnt,  zu  den  acuten  Exanthemen  gerechnet, 
und  ist  durcli  eine  diffuse  Schwellung,  rosige  Röthung  der  Haut  und 
Schmerzhaftigkeit  derselben  charakterisirt,  sowie  durch  das  damit  ver- 
bundene, meist  heftige  Fieber.  Das  Erysipelas  nimmt  eine  eigenthliiu- 
liehe  Stellung  zu  den  übrigen  acuten  Exanthemen  ein;  einerseits  dadurch, 
dass  es  sehr  häufig  zu  Wunden  hinzukommt,  wenngleich  es  auch  s|m>d- 
tan  auftreten  kann ;  andererseits  dadurch,  dass  es  gewöhnlich  nicht  durch 
ein  so  intensives  Contagium  verbreitet  zu  werden  pflegt,  wie  Masen. 
Scharlach  u.  dgl.;  endlich  auch  noch  dadurch,  dass  man,  wenn  dmd 
diese  Krankheit  gehabt  hat,  nicht  nur  nicht  vor  neuer  Ansteckung  ^'e- 
sicbert  ist,  sondern  in  manchen  Fällen  sogar  ganz  besonders  daza 
dis|)onirt  wird.  Da  ich  kaum  voraussetzen  darf,  dass  Sie  sieb  bereite 
eingehender  mit  den  Hautkrankheiten  bofasst  haben,  so  müssen  wir  hier 
kurz  die  Symptome  dieser  Krankheit  durchgehen,  wobei  wir  vorwiegend 
das  Erysipelas  traumaticum  vor  Augen  haben,  und  von  dem  spontanco 
abstrahiren. 

Der  Beginn  kann  insofern  verschieden  sein,  als  entweder  das  Fiebi^r 
dem  Aufblühen  des  Exanthems  vorausgeht  oder  Fieber  und  Exanthmi 
zugleich  erscheinen.  Nehmen  Sie  an,  Sie  haben  einen  Kranken  mit  einer 
eiternden  Wunde  am  Kopf,  und  Sie  finden  ihn,  nachdem  er  sich  bi> 
dahin  wohl  befunden  hatte  und  die  Wunde  bereits  in  Heilung  begriffen 
war,  in  sehr  heftigem  Fieber,  vielleicht  mit  einem  vorangegangenen, 
intensiven  Schüttelfrost     Sie  untersuchen  den  Patienten  überall  genau 
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und  können  durchaus  nichts  Anderes  auffinden,  als  leichten  Gastricismus, 
der  sich   durch    etwas   belegte    Zunge,    Übeln    Geschmack    im    Munde, 
massiere  Brechneigung  und  Appetitlosigkeit  anzeigt.     Ein  solcher  Zustand 
kommt   im    Beginn   so    vieler   acuter   Krankheiten   vor,    dass   Sie   eine 
l>i«igno8e   durchaus   nicht   gleich    stellen    können.     Abgesehen   von    der 
Mi*>^licbkeit  einer  zufalligen  Complication  mit  irgend  einer  innern  acuten 
Krankheit  werden  Sie  an  Phlegmone,  an  Lynjphangoitis  und  an  Wundrose 
•lenken.    Vielleicht  erst  24  Stunden  später  finden  Sie  die  Wunde  trockner, 
wenig  seröses  Secret  absondernd,  die  Umgebung  derselben  in  ziemlicher 
Ausdehnung  geschwollen,  geröthet  und  schmerzhaft,  oder  auch  die  Gra- 
nulationen   stark  geschwollen  und   mit  einer  gelben,    fest   anhaftenden 
Schmiere  (oberflächlich  gangräncscireudes  Granulationsgewebe)  bedeckt; 
die  Röthung  der  Haut  ist    von   rosiger  Farbe    und  meist  -scharf   be- 
grenzt,   das  Fieber  ist  noch   ziemlich  intensiv;  jetzt  ist  die  Diagnose 
'ines  Erysipels  nicht  mehr  zu  verfehlen,    und  man    ist  zufrieden,   dass 
man  es  mit  einer,  wenn  auch  nicht  ganz  ungefährlichen,  doch  einer  der 
<\t^niger   gefährlichen   Wudkrankheiten    zu  thun  hat.     In  einer  zweiten 
keihe   von  Fällen  erscheint  das  Erysipelas  sofort  mit  dem  Fieber   zu- 
.v'ich.     Man  kann  eine   kurze  Zeit  lang   seh  wanken,   ob   man  es  mit 
i:ner  Lymphangoitis,   mit   einer  Entzündung   des  Unterhautzellgewebes 
■•«ier  mit  einem   Erysipelas  zu  thun    hat.     Der  Verlauf  der   Krankheit 
'.\ird  dies  jedoch  bald  zeigen;  die  Ausdehnung,  welche  die  erysipelatöse 
rlutziindung  der  Haut  am  ersten  Tage  hatte,  bleibt  selten  dieselbe,  son- 
utm  verbreitet  sich   nach  und  nach  gewöhnlich  weiter,    und   zwar  so, 
i.i>s  sich  die  abgerundeten,   zungenförmig  hervorragenden  Bänder  der 
•.ntzQudeten   Hauttheile    immer  sehr  deutlich  abgrenzen   und   dass  man 
-^•nau  verfolgen  kann,   wie  sich  dieselben   bald  mehr  nach  der  einen, 
'•ald  mehr  nach  der  andern  Seite  hin  vorschieben;  die  Röthe  schreitet 
iii   vielen  Fällen  ganz    so    vor,    wie   Flüssigkeit   in   Fliesspapier.     So 
kann    der    Process    sich    immer    weiter   und    weiter    ausbreiten,    vom 
Koj^f  auf  den  Nacken,  von  dort  am  Kücken  oder  an  der  vorderen  Seite 
«i«'**  Stammes  oder  auch  nach  dem  Arm  zu  heruntergehen  und  zuletzt 
aurh   noch    die    untern    Extremitäten    überziehen.      So  lange    iii    dieser 
Wpi^e  das  Erysipel  sich  ausbreitet,    bleibt  das  Fieber  gewöhnlich    auf 
'.i-mlieh  gleicher  Höhe,  und  dadurch  werden  zumal  ältere  und  schwächere 
•Vute  leicht  erschöpft.    Die  meisten  Erysipele  dauern  2  — 10  Tage,   die 
i^auer  über  14  Tage  ist  eine  grosse  Seltenheit;  die  längste  Dauer  einer 
Wanderrose,  die  ich  beobachtete,  war  ;j2  Tage  mit  Ausgang  in  Gene- 
Mnt:.  Sie  bemerken  bei  diesem  Erysipelas  ambulans  oder  serpens 
J»"<'h,  dass  ein  und  derselbe  Grad  von  Hautentzündung  nur  eine  gewisse 
Ztit  laug  an  derselben  Stelle  besteht,  so  dass  also,  wenn  das  Erysipelas 
''•rt «gebreitet,   nicht  zugleich    die    ganze  Hautoberfläche,  sondern  immer 
üur  ein  Tbeil  derselben  sich  in  der  Akme  der  localen  Entzündung  be- 
findet 
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Nachdem  die  Entzündung  etwa  drei  Tage  lang  auf  einem  und  dem- 
selben Punkte  gestanden  hat,  verblasst  die  Köthe,  schilfert  sich  die  Haut 
oberflächlich  ab,  theils  in  Form  eines  kleienartigen  Pulvers,  oder  in  zu- 
sammenhängenden Schuppen  und  Fetzen  von  Epidermis.  In  manchen 
Fällen  erhebt  sich  schon  beim  Beginn  des  Erysipels  die  Epidermis  blasifr: 
es  entstehen  kleinere  oder  grössere  mit  Serum  gefüllte  Blasen:  Ery- 
sipelas.  bullosum.  Diese  Blasenrose  hat  jedoch  nicht  die  Bedeutuns 
einer  besonderen  Abart  dieser  Krankheit,  sondern  ist  nur  der  Ausdruck 
einer  rascheren  Exsudation.  Man  sieht  gar  nicht  selten,  dass  im  Ge> 
sieht  bei  Erysipelas  Blasen  auftreten,  während  am  übrigen  Körper  die 
Wund/ose  die  gewöhnliche  Form  hat.  Wenn  diese  Krankheit  die  be- 
haarte Kopfhaut  befallt,  so  fallen  nicht  selten  sämmtiche  Haare  aui», 
wachsen  jedoch  ziemlich  schnell  wieder.  Nach  meinen  Beobachtungen 
ist  Erysipel  am  häutigsten  an  den  untern  Extremitäten,  dann  im  Gesicht, 
dann  an  den  oberen  Extremitäten,  an  der  Brust  und  am  Rücken,  am 
Kopf,  am  Hals,  am  Bauch.  Diese  Häutigskeitsscala  ist  wahrscheinlich 
wesentlich  abhängig  von  der  Häufigkeit  der  Verletzungen  an  den  Tcr- 
schiedenen  Körpertheilen. 

Zum  Erysipel  können  wie  zu  den  andern  acuten  Exanthemen  ver- 
schiedenartige innere  Krankheiten  hinzukommen,  z.  B.  Pleuritis,  bei  Ery 
sipelas  capitis  auch  wohl  Meningitis.  Im  Ganzen  sind  jedoch  bei  der 
Wundrose  diese  Complicationen  selten,  und  dann  meist  die  Folge  e\ne> 
Weiterkriechens  der  Entzündung  in  die  Tiefe. 

Was  sonst  den  Verlauf  des  Erysipels  betrifft,  so  ist  derselbe  in  den 
meisten  Fällen  ein  günstiger.  Von  187  Fällen  von  Wundrose  (ohuo 
Complicationen),  welche  ich  in  Zürich  beobachtete,  starben  10;  Kinder, 
alte  Leute  und  solche  Kranke,  die  schon  durch  andere  Krankheiten  pf* 
schwächt  waren,  sind  am  meisten  gefährdet,  und  zwar  sterben  dieselben 
nach  meinen  Erfahrungen  meistens  an  vollständiger  Erschöpfung  dun-h 
das  coutinuirlich  andauernde  Fieber;  man  findet  in  der  Leiche  durchaus 
keine  Veränderung  eines  bestimmten  Organs,  welche  als  Todesursache 
gedeutet  werden  könnte.  Trübe  Schwellung  und  theilweis  auch  körnig: 
Zerfall  der  Muskelfasern,  der  Elemente  der  Leber,  Nieren,  Weichheit 
der  Milz  sind  Bei'unde,  welche  allen  intensiven  Bluterkrankungen  zu- 
kpmmen.  —  Der  Process  der  Kose  ist  insofern  nicht  ganz  verständlirk 
als  die  Ursache  seines  Entstehens  und  die  Art  seines  Fortsehreiten« 
nicht  völlig  klar  ist.  Eine  Erweiterung  der  Capillaren  in  der  Cuti». 
eine  seröse  Exsudation  in  das  Gewebe  derselben  und  eine  lebhaftere 
Entwicklung  der  Zellen  des  Bete  Malpighii  ist  das  Einzige,  was  fiel» 
anatomisch  autlindeu  lässt.  Auf  das  Unterhautzellgewebe  dehnt  >i('ii 
die  Krankheit  selten  aus.  Dasselbe  schwillt  zwar  an  manchen  Stellen 
wie  an  den  Augenlidern,  a.m  Scrotum  enorm  an,  indem  es  sehr  stark 
von  Serum  durchtränkt  wird;  doch  bildet  sich  dieses  Oedem  in  den 
meisten  Fällen  zurück,  ohne  dass  etwas  weiteres  darnach  erfolgt    In 
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seltenen  Fällen  erreicht  dieses  Oedem  einen  solchen  Grad,  dass  in  Folge 
der  starken  Spannung  der  Gewebe  die  Circulation  des  Blutes  in  diesen 
Tlieilen  aufhört  und  einzelne  Theile,  z.  B.  die  Augenlider,  ganz  oder 
partiell  gangränös  werden.  Sollte  die  ganze  Haut  eines  oberen  oder 
unteren  Augenlides  auf  diese  Weise  verloren  gehen,  so  würde  freilich 
eine  bedeutende  Entstellung  erfolgen.  Gewöhnlich  niortificiren  indessen 
nur  kleine  Stücke,  und  die  Haut  ist  zumal  am  oberen  Augenlid  bei  den 
meisten  Menschen  so  reichlich  entwickelt,  dass  man  nachträglich  w^enig 
davon  sieht.  —  In  anderen  Fällen  bleibt  nach  Ablauf  der  rosigen  Ent- 
zündung an  einzelnen  Stellen  eine  Geschwulst  des  Unterhautzellgewebes 
zurück,  an  der  man  bald  deutlich  Fluctuation  wahrnimmt,  und  wo  sich 
dann  nach  gemachtem  Einschnitt  Eiter  entleert. 

Die  Ursachen  für  die  Entstehung  des  Erysipelas  sind  offenbar  sehr 
verschiedenartig;  das  ohne  Wunde  auftretende,  s.  g.  spontane  Erysipelas 
r.ipitis  soll  am  häufigsten  nach  heftiger  .Erkältung  entstehen.  Manche 
altere  Individuen  bekommen  diese  Krankheit  etwa  alle  Jahr,  im  Früh- 
jahr oder  Herbst;  auch  psychische  Einflüsse  sind  vielfach  beschuldigt, 
namentlich  soll  durch  Schreck,  zumal  bei  Frauenzimmern  während  des 
.Wenstrualflusses ,  Rose  entstehen  können.  Dieses  Letztere  kann  ich 
Ihnen  jedoch  nicht  verbürgen,  sondern  glaube  vielmehr,  dass  es  zu  den 
tucdicinischen  Ammenmährchen  gehören  mag.  Auch  Verdauungsstörungen 
•A erden  als  Ursache  betrachtet.  Mir  wird  es  immer  zweifelhafter,  ob 
Oberhaupt  Rose  sich  entwickelt,  ohne  von  einer  Wunde  oder  einem  bereits 
;>>teheuden  Entzündungsheerd  ausgegangen  zu  sein. 

Üie  Wundrose  kann  zunächst  durch  Verhalten  von  Wundsecret  und 
'ladurch  bedingte  Resorption  einer  geringen  Menge  putrider  Substanzen 
»•ntstehen,  und  steht  in  diesem  Fall  der  Lymphangoilis  sehr  nahe,  so 
•lass  die  Unterscheidung  beider  Krankheiten  in  der  ersten  Zeit  zuweilen 
'^(•hwierig  ist.  In  sehr  vielen  sporadisch  vorkommenden  Fällen  lässt  sich 
•sne  bestimmte  Ursache  überhaupt  nicht  auffinden;  in  anderen  Fällen 
•ndlich  kommen  epidemische  enhospitalc  Einflüsse  ins  Spiel,  indem  zu 
-•leicher  Zeit  eine  grössere  Anzahl  von  Verwundeten  von  Erysipelas  be- 
'.ill^'n  wird.  Solche  kleineren  und  grösseren  Epidemien  entwickeln  sich 
Ime  Rücksicht  auf  Jahreszeit.  Bei  Anhäufung  solcher  Kranken  in  schlecht 
^'ütiiirten  Räumen  mag  sich  sogar  ein  schwaches  Contagium  entwickeln. 

Nach  dem,  was  ich  bis  jetzt  über  das  Erysipelas  traumaticum  in 
^i-itälern  beobachtete,  habe  ich  mir  folgende  Anschauung  über  diese 
Krankheit  gebildet:  den  örtlichen  Process  des  Erysipelas  halte  ich  für 
eiue  Entzündung  der  Cutis,  bei  welcher  der  Entzündungsreiz  durch  die 
I'}iuphgefässnetze  allmählig  weiter  verbreitet  wird;  die  Art,  wie  sich 
<iie  Entzttndungsröthe  ausbreitet  und  scharf  abgrenzt,  macht  es  unzweifel- 
haft, dass  das  Vorschreiten  derselben  an  die  Gerässdistricte  gebunden 
>t;  man  kann  bei  aufmerksamer  Beobachtung  sehen,  dass  sehr  häufig 
dii  ht  an  der  Grenze  der  Röthung  ein  anfangs  circumscripter,  rother,  runder 
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Fleck  entsteht,  welcher  bald  dann  mit  dem  bereits  bestehenden  gerothe- 
teu  Hauttheil  zusammenfliesst;  diese  neu  entstehenden  rothen  Flecke 
reprilsentiren  offenbar  einen  Gefässdistrict;  man  sieht  etwas  ganz  Aehn- 
lichcs,  wenn  man  die  Haut  von  einer  Arterie  aus  künstlich  injicirt;  aueb 
dabei  tritt  die  Injectionsfärbung  erst  in  Flecken  auf  und  confluirt  dann 
bei  stärkerem  Druck  mit  der  Injectionsspritze;  da  nun  die  Venen- 
und  Lymphgefässdistricte  den  arteriellen  Gebieten  in  der  Haut  einiger- 
maassen  analog  sind,  so  könnte  das  reizende  Gift,  welches  die  Blut- 
gefässektasie bedingt,  in  einem  dieser  Gebiete  circuliren.  Die  Arterien- 
und  Venengebiete  in  der  Cutis  haben  nur  spärliche,  der  Fläche  nach  ; 
verlaufende  Verbindungsäste,  während  die  Lymphgefässnetze  sehr  viele 
Verbindungen  in  dieser  Richtung  besitzen  und  >veniger  abführende  Stamm* 
chen  ins  Unterhautzellgewebe:  so  kann  das  excitirende  Gift  leicht  sieh 
durch  die  Lymphgefässe  der  Fläche  nach  in  der  Cutis  verbreiten,  wi»' 
Flüssigkeit  in  Fliesspapier,  tri^t  daneben  aber  auch  in  die  subcutanen 
Lymphstämme  ein  und  macht  auch  hier,  so  wie  in  den  nächsten  Lymph- 
drüsen  oft  genug  Entzündung  (streifige  Röthung  der  Haut  und  Schwel- 
lung der  nächsten  Lymphdrüsen).  Wenn  ich  hier  von  einem  septitH'bib 
oder  einem  solchen  ähnlichen  Gift  als  Ursache  eines  Erysipels  spreche, 
so  beziehe  ich  mich  dabei  nur  auf  das  Erysipel as  traumaticuui,  indeiL 
ich  mich  durch  Beobachtung  überzeugt  zu  haben  glaube,  dass  dies  immer 
toxischen  Ursprungs  ist.  Ueber  die  Art  dieses  Giftes  kann  ich  Folgeu- 
dcs  aussagen:  1)  ist  es  besonders  mit  Blut  vermischtes,  sich  zersetzendr^ 
Wundsecret,  welches  Erysipelas  erzeugt;  letzteres  tritt  dann  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  nach  der  Verletzung  oder  Operation  auf;  2)  ist  e> 
ein  wahrscheinlich  trockncr  staubförmiger  Stoff,  welcher,  wenn  er  auf 
Wunden  kommt,  seien  sie  frisch  oder  granulirend,  Erj>ipela8  erzeuijl: 
dieser  Stoff  haftet  besonders  an  Schwämmen  und  am  Verbandzeug.  IcL 
habe  wiederholt  beobachtet,  dass  die  Krauken,  welche  hintereinander  am 
gleichen  Morgen  im  gleichen  Operationssaal,  überhaupt  unter  gleicli'U 
Verhältnissen  operirt  wurden,  alle  an  der  frischen  Wunde  wenige  Stun- 
den nach  der  Operation  ohne  Vcrhaltung  von  Wundsecret  Erysii>el  ln- 
kamen,  wenngleich  sie  in  ganz  getrennten  Abtheiluugen  des  Spitals  Ingen. 
Auf  diese  Weise  wird  das  Erysipel  dann  heimisch  im  Spital;  es  kauo 
der  gleiche  Stoflf  an  den  Köckcu  der  verbindenden  Aerzte  transpt>rtirt 
werden,  kann  an  Instrumenten,  an  den  Betten,  zum  Thcil  selbst  an  den 
Wänden  hallen.  Je  genauer  ich  die  Erysipelasfalle  im  Zürcher  SpitAl 
notirt  habe,  um  so  deutlicher  ist  das  gruppenweise  Auftreten  dersclU^D 
klar  geworden,  ein  Auftreten,  welches  ganz  unabhängig  von  allen  andern 
krankmachenden  Potenzen  ausserhalb  des  Spitals  ist.  Durch  eine  ati*' 
zwei  Jahre  sich  erstreckende  Statistik  habe  ich,  unterstützt  durch  Mit- 
theilungen  der  Aerzte  des  Cautons  Zürich,  ermittelt,  dass  das  Er^Mptl 
während  dieser  Zeit  auf  dem  Laude  und  in  der  Stadt  nicht  epidemiM-b 
aufgetreten  war,  sondern  dass  es  wie  andere  acute  Krankheiten  iai  Herhat 
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and  Frühjahr  ganz  besonders  häufig  vorkommt;  es  müssen  also  die 
Krvsipelasepidemien  im  Spital  von  Bedingungen  abhängig  sein,  die  im 
Spital  selbst  zu  suchen  sind,  und  die  ich  bereits  angedeutet  habe.  — 
Ks  schliesst  sich  hieran  die  Frage,  ob  das  Gift,  welches  das  Erysipel 
erzeugen  soll,  immer  das  gleiche,  ob  es  ein  specifisches  ist.  Dies 
i^t  nicht  genau  zu  entscheiden;  dafür  spricht,  dass  die  Art  der  Haut- 
entzündung, welche  erregt  wird,  immer  die  gleiche  ist,  wenngleich  ver- 
i^efaieden  an  Intensität  und  Extensität;  dagegen  ist  anzuführen,  dass  das 
Erysipel  durch  Fäulnissprodukte  verschiedener  Art,  durch  Miasmen  und 
auch  durch  manche  Thiergifte  veranlasst  werden  kann.  Es  wäre  frei- 
lich möglich,  dass  in  allen  diesen  giftigen  Stoffen  eine  ganz  bestimmte 
Substanz  wäre,  welche  von  allen  verschiedenen  Formen  der  Entzündung 
;:erade  Erysipel  erzeugen  muss,  ein  StoflF  oder  eine  Art  von  Stoffen,  die 
für  die  Lymphgefässe  der  Cutis  eine  specifische  Affinität  haben;  es  ist 
rnzugeben,  dass  sich  solche  Stoffe  unter  gewissen,  zu  einer  Zeit  beste- 
lenden Bedingungen  leichter  und  massenhafter  entwickeln  mögen  als 
in  einer  anderen.  Auch  der  Fieberverlauf  ist  beim  Erysipel  nicht  typisch 
-Tnug,  um  daraus  auf  eine  specifische  Ursache  zu  schliessen;  die  Krank- 
heit beginnt  immer  mit  rasch  ansteigendem  Fieber;  das  Fieber  hält  dann 
•••  lange  an,  wie  die  Hautentzündung  besteht;  es  ist  bald  mehr  continuir- 
lieh,  bald  stark  remittirend,  endigt  bald  mit  Krisis,  bald  mit  Lysis.  — 
J  eher  das  sog.  spontane  Erysipelas  capitis  et  faciei  habe  ich  keine  aus- 
gedehnten Erfahrungen;  nach  dem,  was  ich  beobachtet  habe,  ist  es  mir 
IUI  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  auch  dies  fast  immer  von 
t  lohten  Verwundungen  (Excoriationen  im  Gesicht  oder  am  Kopfe)  oder 
Entzündungen  (Nasencatarrh,  Angina)  ausgeht  und  auch  vorwiegend 
t'xiHchen  Ursprungs  ist. 

Die  Behandlung  ist  beim  Erysipelas  eine  vorwiegend  expectative. 
Han  kann  prophylaktisch  dahin  wirken,  dass  man  durch  sorgfältige 
Iliinigung  der  Wunden  Alles  verhindert,  was  die  Entstehung  des  JJry- 
<\Aü  begünstigen  könnte,  und  hat,  zumal  wenn  mehre  solche  Fälle  im 
^'.ital  vorkommen,  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  nicht  zu  viel  solcher 
Kranker  in  einem  Zimmer  zusammen  liegen,  muss  auch  zuweilen  ein- 
:  Ine  Krankensäle  einige  Zeit  lang  ganz  leer  stehen  und  veutiliren  lassen, 
*rij  die  Entwicklung  eines  intensiveren  Erysipelas-Contagiums  (so  wenig 
^:«*hcre8  wir  auch  davon  wissen)  zu  verhindern. 

Was  die  örtliche  Behandlung  betrifft,  so  hat  man  eine  Reihe  von 
Mitteln  versucht,  um  das  Fortschreiten  der  erysipelatösen  Entzündung 
ZQ  verhüten  und  die  Krankheit  schon  im  Anfang  zum  Stillstand  zu 
zwingen.  Zu  diesem  Zwecke  braucht  man  das  Umziehen  der  Grenze 
niit  einem  in  Wasser  getauchten  Höllensteinstift  oder  das  Umziehen  der 
^j-^sipelasgrenze  mit  einem  starken  Jodanstrich.  Dieser  Höllenzwang 
.iltzt,  meiner  Erfahrung  nach,  nicht  viel,  so  dass  ich  diese  Manipulationen 
lu  neuerer  Zeit  ganz  unterlassen  habe.     Die   älteren  Aerzte   glaubten^ 
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<laRS  dadurch,  dass  man  die  Hautentzündung  etwa  durch  Kälte  gewalt- 
sam zurückdrängt,  die  Entstehung  von  Entzündung  innerer  Organe  ganz 
besonders  begünstigt  werde.  Wenn  dies  nun  auch  als  nicht  bewiesen 
betrachtet  werden  muss,  so  giebt  es  doch  eine  Reihe  von  Umständeu. 
welche  die  Anwendung  der  Kälte  bei  Erysipelas  als  unzweckmässig  er- 
scheinen lassen.  Wir  haben  besonders  schon  erwähnt,  dass  bei  starkem 
Oedem  hier  und  da  Gangrän  entstehen  kann,  was  natürlich  durch  in- 
tensive Kälte  nur  begünstigt  werden  würde;  auch  ist  die  Applicati<)n 
von  Eisblasen  auf  eine  grosse  Fläche,  wie  auf  den  Kücken  oder  das 
ganze  Gesicht,  kaum  ausführbar; .  endlich  nützt  die  Kälte  nichts,  indem 
das  Erysipelas  doch  seinen  typischen  Verlauf  nimmt,  da  örtlicher  Pro- 
cess  und  allgemeine  Infection  hier  fast  noch  mehr  wie  bei  andern  Ent- 
zündungen Hand  in  Hand  gehen.  Die  Beschwerden,  welche  der  Kranke 
in  den  aOicirten  Hautstellen  empfindet,  sind  eine  unangenehme  Spannun::, 
ein  leichtes  Brennen,  sowie  grosse  Empfindlichkeit  gegen  Luftzug  und 
jede  Veränderung  der  äusseren  Temperatur.  Es  ist  daher  zweckmässig', 
die  kranken  Hautstellen  zu  bedecken  und  dadurch  von  der  Luft  ahzu- 
schlicssen.  Dies  kann  man  auf  verschiedene  Weise  erreichen.  Das 
einfachste  Mittel,  dessen  ich  mich  gewöhnlich  bediene,  ist,  die  Haut 
fett  mit  Oel  zu  bestreichen  und  Watte  darauf  zu  legen;  die  Kranken 
pflegen  damit  gewöhnlich  zufrieden  zu  sein.  Andere  bestreuen  die  ent- 
zündeten Hautstellen  mit  Mehl  oder  Puder,  oder  streuen  fein  geriebenen 
Kami)hor  in  die  aufzulegende  Watte,  in  der  Meinung,  dadurch  noch  be- 
sonders auf  den  örtlichen  Process  einzuwirken.  Bestehen  Blasen,  si» 
cniffnet  man  sie  mit  feinen  Nadelstichen  und  lässt  dann  die  abgelr^stc 
P^piderniis  vertrocknen.  Bildet  sich  irgendwo  Gangrän,  so  applicirt  man 
auf  dieser  circumscripten  Stelle  feuchte  Wärme  in  Form  von  Fomenta- 
tioncn  oder  Kataplasmen,  bis  sich  die  Eschara  gelöst  hat  und  eine  gute 
Eiterung  eintritt,  die  man  noch  durch  einen  Verband  mit  in  Chlürwa8:ier 
getränkter  Chari)ie  zu  begünstigen  sucht.  Bilden  sich  nach  einem  Ery- 
sipelas Abscesse  im  Unterhautzellgewcbe ,  so  eröffnet  man  sie  frühzeitig 
und  behandelt  sie  wie  jede  andere  eiternde  Wunde. 

Unter  den  inneren  Mitteln  besitzen  wir  eins,  welches  vielleicht  in 
einzelnen  Fällen  den  Krankheitsprocess  in  der  Entwicklung  zu  hennnen 
im  Stande  ist.  Wenn  man  nämlich  bei  kräftigen,  sonst  gesunden  Leui«'n. 
bei  denen  im  Anfange  gastrische  Beschwerden  sehr  in  den  VordergruuJ 
treten,  ein  Emeticum  reicht,  so  hört  danach  das  Fortschreiten  des  Ery- 
sipels nicht  selten  auf.  Ganz  zuverlässig  ist  dies  freilich  nicht;  jcdoeb 
mögen  Sie  es  in  geeigneten  Fällen  versuchen.  Weiterhin  reichen  Sie 
nur  die  gewöhnlichen  kühlenden  Fiebennittel.  Zeigen  sich  Erscheinungen 
von  beginnender  Ermattung  der  Kräfte,  und  zieht  sich  die  Krankheit 
längere  Zeit  hin,  so  müssen  Sie  mit  tonisirenden  und  excitirenden  Mitteln 
eingreifen;  einige  Gran  Kamphor  täglich,  Chinin,  Wein  sind  hier  am  Platze« 

Die  zu  Erysipelas   zuweilen   hinzutretenden  Entzündungen  innerer 
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Organe  sind  lege  artis  zu  behandeln,  und  dürfen  Sie  sich  nicht  scheuen, 
liei  Meningitis  dauernd  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  zu  appliciren,  selbst 
wenn  die  Kopfhaut  von  der  erysipelatösen  Entzlfndung  ergriflFen  ist. 

4.  Die  Entzündung  der  Lymphgefässe,  Lymphangoitis 
Oller  Lymphangitis,  eigentlich  Entzündung  der  Lymphgefössstämnie, 
tritt  zumal  an  den  Extremitäten  unter  verschiedenen,  gleich  zu  erörtern-  * 
den  Umständen  auf.  Die  Erscheinungen  sind  z.  B.  am  Arm  folgende: 
es  besteht  eine  Wunde  an  der  Hand;  der  ganze  Arm  wird  schmerzhaft, 
zumal  bei  Bewegungen,  die  Achseldrüsen  schwellen  und  sind  sehr  em- 
pfindlich, auch  bei  leiser  Berührung.  Inspicirt  man  den  Arm  genau,  so 
tindet  man  besonders  an  der  Beugeseite  rothe  Streifen,  welche  der  Länge 
des  Arms  nach  von  der  Wunde  bis  zu  den  Drüsen  hinaufziehen;  diese 
srerötheten  Hautstellen  sind  sehr  empfindlich.  Zu  gleicher  Zeit  besteht 
Fiel)er,  oft  belegte  Zunge,  Uebelkeit,  Appetitmangel,  allgemeine  Abge 
H'hlagenheit.  —  Der  Ausgang  kann  nach  zwei  Eichtungen  verschieden 
*^*in:  bei  gehöriger  Pflege  und  Behandlung  tritt  gewöhnlich  Zertheilung 
>ier  Entzündung  ein;  die  Streifen  verschwinden  allmählig,  ebenso  die 
vhwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Achseldrüsen.  Damit  hört  auch 
Ja^  Fieber  auf.  —  In  anderen  Fällen  kommt  es  zur  Eiterung;  die  Haut 
am  Arm  röthet  sich  nach  und  nach  in  wenigen  Tagen  in  ausgedehnterer 
Weise  und  wird  ödematös.  Die  Schwellung  der  Achseldrüsen  nimmt 
zu,  das  Fieber  steigt,  selbst  Schüttelfröste  können  auftreten.  Im  Lauf 
»riDJjrer  Tage  stellt  sich,  am  häufigsten  in  der  Achselhöhle,  zuweilen 
lurh  am  Arm  irgendwo  deutlich  Fluctuation  ein,  es  kommt  zum  sponta- 
•••n  Aufbruch,  oder  man  macht  eine  Incision  und  entleert  den  gewöhn- 
:i<h  in  einer  umschriebenen  Abscesshöhle  angesammelten  Eiter.  Hierauf 
l.->t  das  Fieber  nach,  ebenso  die  Schmerzen  und  die  Geschwulst;  der 
Kranke  ist  dann  bald  von  seinem  zuweilen  sehr  schmerzhaften  und 
•uälenden  Uebel  hergestellt.  —  Nicht  immer  ist  der  Ausgang  ein  so 
rtliLstiger,  sondern  zumal  mit  Lymphangoitis  bei  vergifteten  Wunden 
kommt  auch  'hier  und  da  Pyämie  zur  Entwicklung,  und  zwar  am  häufig- 
»-t^n  die  subacute  Form,  worüber  später  mehr.  In  einem  Falle  habe  ich 
^i  einem  Kranken,  der  zu  gleicher  Zeit  eine  chronische  Nierenentzün- 
i'inp  hatte,  beobachtet,  dass  bei  einer  Lymphangoitis  am  Bein  die  In- 
.'umaldrüsen  mit  der  darüber  liegenden  Haut,  nachdem  sie  enorm  ange- 
^'•liwollen  waren,  brandig  wurden.  Dieser  Ausgang  ist  sonst  äusserst 
-♦•Iten,  wenngleich  der  Eiter  bei  diesen  Lymphgefässentzündungen,  be- 
*-»ndere  nach  Intoxication  mit  Leichengift  zuwxilen  eine  üble,  jauchige 
IVvhaffenheit  hat.  —  Die  acute  Entzündung  der  Lymphdrüsen  mit 
Aiwgang  in  Zeiiheilung  oder  Eiterung  kommt  als  idiopathische  Krank- 
:.'Mt  vor;  wir  sind  in  solchen  Fällen  eben  nicht  im  Stande,  die  Ver- 
bindung zwischen  einer  Wunde  oder  einem  andern  Entzündungshcerd 
und  den  L}Tnphdrüsen  durch  rothe  Lymphgefässstreifen  nachzuweisen; 
«a«:»  dürfte  daraus  zu  erklären  sein,  dass  nur  die  oberflächlichen  Gefusso 
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als  rothe  Stränge  in  der  Haut  hervortreten,  während  die  tieferen,  selbi«! 
wenn  sie  entzündet  sind,  weder  ftlr  das  Auge  noch  das  Geflihl  erkennbar 
sind.  Wir  kennen  am*  Kranken  also  eigentlich  nur  die  oberflächliobe 
Lyraphangoitis.  Es  gehört  zu  den  Eigenthümlichkeiten  dieser  Krankheit, 
dass  sie,  wenn  sie  an  den  Extremitäten  vorkommt,  fast  niemals  sich 
41ber  die  Achsel-  imd  Leistendrüsen  hinaus  erstreckt.  Einmal  sah  icli 
bei  Lyraphangoitis  des  Arms  und  Adenitis  in  der  Achsel  eine  Pleuritis 
derselben  Seite  hinzukommen,  die  möglicherweise  durch  Fortleitung  ver- 
mittelst der  Lymphgefässe  entstanden  sein  kann. 

Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  bei  LjTnphaugoitijj 
des  Unterhautzellgewebes  wissen  wir  ausserordentlich  wenig,  kaum  mc  br. 
als  was  wir  mit  freien  Augen  am  Kranken  sehen,  da  diese  Krankheit, 
so  lange  sie  sich  nur  auf  die  Lymphgefässe  erstreckt,  fast  nie  mit  dem 
Tode  endet,  und  da  man  sie  bei  Thieren  durch  Experimente  nur  unvoll- 
kommen erzeugen  kann.    Jedenfalls  ist  das  nächste  Zellgewebe  um  die 
Lymphgefässe  wesentlich  mit  dabei  betheiligt,  die  Capillaren  erweitert 
und  stark  mit  Blut  erfüllt.     Ob  das   Lymphgefäss  in  späteren  iStadieo 
der  Entzündung  durch  gerinnende  Lymphe  verstopft  wird,  oder  ob  gleich 
von  Anfang  an  sich  Gerinnsel  in  der  sonst  schwer  gerinnenden  Lyniphr 
bilden  und  nun  die  Gefässwand  in  Reizung  versetzen,  mtlssen  wir  dahiu- 
gestellt  sein  lassen.     Wenn  wir  die  Beobachtungen  über  Lymphanguit:^ 
uterina,  wie  sie  so  oft  im  Puerperalfieber  vorkommt,  auf  die  Haut  ül^er- 
tragen,  so  findet  man.  dort   in  den  erweiterten  Lymphgefässen   in  gr- 
wissen  Stadien  reinen  Eiter;  die  Umgebung  dieser  Gefässe  ist  serös  uuii 
plastisch   infiltrirt;   die   plastische    Infiltration   des  Zellge webest    stei^^en 
sich    zur   eitrigen   Infiltration,  ja   bis   zur   Abscessbildung,   in    welcher 
die  dünnwandigen  Lyraphgelasse  selbst  aufgehen;  je  enger  die  Lynii»h- 
gefässnetze    sind,    um   so    weniger   ist   eine  Lyraphangoitis   von    einer 
ZellgewebsentzUndung   zu    unterscheiden.     Nach    den    Abbildungen   vhd 
Cruveilhier  (Atlas  Livr.  13.  PI.  2.  u.  3)  kann  man  sich  ein  anscbaa- 
liches  Bild  von  der  Lyraphangoitis  puerperalis  machen  und  dies  aueb 
auf  die  Lyraphangoitis  an    andern  Theilen   Übertragen.   —   Die    rotben 
Streifen,    welche  wir  in  der  Haut  sehen,  können  nur  durch  Ektasie  der 
Blutgefässe  ura  die  Lyraphgefässe  herura  bedingt  sein,  nicht  aber  durrh 
Eindringen  von  Blut  in  die  Lymphgefässe;  wir  sehen  also  am  Krankeu 
eigentlich  nur  die  Erscheinungen  der  Perilymphangoitis,  entstand«]) 
durch  den  Contact    mit   dem  in  den   Lymphgefässen   strömenden    (tift. 
Was  die  Lymphdrüsen  betrifft,  so  kennen  wir  hier  di^  Vorgänge  etwas 
genauer.     In  ihnen  dehnen   sich  die  Gefässe   sehr  stark  aus  und  dn^ 
ganze  Gewebe  wird  stark  von  Serum  durchtränkt;  reichliche  Zellenniasv-n 
werden  neu  gebildet,  wodurch  dann  wahrscheinlich  die  Bewegung  der 
Lymphe  innerhalb  der  Drüse  anfangs  gehemmt  wird,  später  ganz  8t(K*kt. 
und  durch  diese  Verstopfung   der  Drüsen  wird  die  spätere  Weiterver- 
breitung des  krankhaften  Processes  bis  auf  einen  gewissen  Grad  verbindert* 
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Zu  jeder  Wunde,  zu  jedem  Entztindungsheerd  kann  gelegentlicli ^ 
Lymphangoitis  hinzukommen;  immerhin  ist  dieselbe  meiner  Ansicht  nach 
stets  das  Resultat  der  Reizung  von  einem  durch  die  Lymphgefässstämme 
strömenden  Gifte.  Dies  Gift  kann  sehr  verschiedenartig  sein:  zersetztes 
Socret  an  der  Wunde,  putride  Stoffe  allerlei  Art  (besondres  Leichen- 
irift),  Stoffe,  welche  sich  durch  gesteigerte  Reizung  in  einem  EntzUn- 
duDgsheerd  bilden.  Wir  haben  schon  früher  angeführt,  dass  durch  Reibi»n 
eines  Stiefelnagels  eine  anfangs  einfache  Excoriation  zu  einem  diffusen 
Entztindungsheerd  werden  kann,  in  welchem  sich  ein  (phlogistisches) 
Gii\  bilden  kann  und  oft  bildet,  welches  Lymphangoitis  erzeugt;  mit 
Entzündungsheerden  aus  andern  Ursachen  kann  es  ebenso  gehen;  bei 
gesteigerter  Reizung  wird  eben  im  Entztindungsheerd  ein  auf  die  resor- 
l'irenden  Lympgefässstämme  und  ihre  Umgebung  sehr  irritirend  wirkender 
St<»ff  erzeugt;  auch  ein  im  Entztindungsheerd  abgekapseltes  Gift  kann 
durch  gesteigerten  Blutdruck  in  die  Lymhgefasse  und  von  da  ins  Blut 
eingetrieben  werden,  obgleich  es  ohne  solche  Veranlassung  ruhig  im 
Entztindungsheerd  geblieben  und  entweder  allmählig  ausgeschieden  oder 
durch  Eiterung  eliminirt  wäre;  als  Beispiel  möge  Ihnen  folgender  Fall 
(iii'oen:  einer  meiner  Collegen  hatte  eine  kleine  Entzündung  am  Einger 
in  Folge  von  Berührung  mit  Leichengift;  dieser  Entztindungsheerd  war 
ein  reiu  locales,  kaum  beachtetes  Leiden;  auf  einer  kleinen  Alpentour 
erhitzte  sich  der  Verletzte  sehr  stark,  Abends  hatte  er  eine  Lymphan- 
K<fitis  am  Arm  und  sehr  heftiges  Fieber;  durch  die  starke  Bewegung 
und  die  damit  verbundene  stärkere  Herzaction  war  das  im  circumscripten 
EntzQndungsbeerd  bis  dahin  ruhig  liegende  Gift  durch  die  Lymphgefässe 
iij<  Blut  gelangt.  —  Warum  nun  in  den  verschiedenen  Fällen  bald 
diffuse  phlegmonöse  Entzündung,  bald  Erysipel,  bald  Lymphangoitis  auf- 
tritt; kann  freilich  in  rein  localen  Ursachen  und  in  der 'Beschaffenheit 
des  iutoxicirenden  Stoffes  liegen,  doch  etwas  Bestimmtes  lässt  sich  dar- 
(ibt'r  nicht  aussagen.  Nach  den  jetzt  bekannten  Beobachtungen  über  die 
Auswanderung  von  Zellen  aus  den  Gefässen  ist  es  denkbar,  dass  Eiter- 
lAleUj  welche  in  der  Wunde  erzeugt  und  von  dort  in  den  Lymphstrom 
gelangt  sind,  durch  die  Wandung  des  Lymphgefässes  auswandern  und 
lU  Träger  irgend  eines  irrltirenden  Stoffes  Perilymphangoitis  erzeugen, 
•^iibrcnd  die  im  Centrum  des  Lymphgefässes  rascher  strömenden  Zellen 
.n^  Blut  gelangen  und  so  vielleicht  früher  Fieber  hervorrufen,  als  der 
irtliche  Entzttndungsprocess  bedeutend  ausgebreitet  ist. 

Die  Behandlung  der  Lymphangoitis  geht  bei  den  frischen 
Fällen  immer  dahin,  wo  möglich  eine  Zertheilung  zu  erzielen  und 
den  Uebergang  in  Eiterung  zu  verhindern.  Der  Kranke  muss  das  be- 
troffene Glied  möglichst  vollkommen  ruhig  halten;  bei  hervortretendem 
''ustricismus  thut  ein  Emeticum  vortreffliche  Dienste.  Die  Krankheit 
bildet  sich  nicht  selten  nach  dem  in  Folge  des  Emeticums  eingetretenen 
Abfahren  und  Schwitzen  zurück.   Von  örtlichen  Mitteln  ist  besonders  das 
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Einreiben  der  ganzen  Extremität  mit  grauer  Quecksilbersalbe  wirksam; 
*  ausserdem  deckt  man  den  Arm  warm  zu^  so  dass  eine  etwas  erhöhte 
gleichmässige  Temperatur  entsteht.  Zu  diesem  Zwecke  kann  man  sich 
der  Einwicklung  mit  Watte  oder  auch  der  feuchten  Wärme  bedienen. 
Nimmt  die  Entzündung  trotz  dieser  Behandlung  zu,  und  tritt  eine  diffu- 
sere Küthung  und  Schwellung  ein,  so  wird  es  an  irgend  einer  Stelle 
zur  Eiterung  kommen;  es  sind  dann  anhaltende,  warme,  feuchte  Ein- 
Wicklungen  an  ihrer  Stelle.  Eine  solche  diffuse  Entzündung  bescbräukt 
sich  später  keineswegs  mehr  auf  die  Lymphgefässe,  sondern  das  ganze 
Unterhautzellgewebe  nimmt  daran  in  geringerer  oder  grösserer  Ausdeh- 
nung Theil.  Sowie  sich  an  einer  Stelle  deutliche  Fluctuation  zeii.'t. 
macht  man  eine  Incision,  um  den  Eiter  zu  entleeren.  Verzögert  siel: 
der  Heilungsprocess,  so  kann  man  ihn  durch  tägliche,  warme  Bäder  ^hr 
unterstutzen,  zumal  sind  dieselben  auch  in  denjenigen  Fällen  wirksam, 
wo  sich  eine  grosse  Neigung  zu  recidiver  Lymphangoitis  an  dem  einmal 
erkrankten  Theile  zeigt.  Ein  in  den  Lymphdrüsen  eingekapselte»  septi- 
sches Gift  kann,  wenn  es  durch  Fluction  zu  den  Drüsen  wieder  in  den 
Kreislauf  getrieben  wird,  aufs  neue  Lymphangoitis  und  phlegmonös 
Periadenitis  erzeugen;  so  sind  die  wiederholten  Becidiverkrankungcu  und 
ein  langes  Latentbleiben  der  Krankheit  nach  Infectionen,  zumal  mit 
Leichengift,  zu  erklären. 
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5.  Phlebitis.    Thrombose.    Embolie.  —  Ursachen  der   Venenthromboeeu.  — 
Verschiedene  Metamorphosen   des  Thrombus.  —   Embolie;  rother  Infarct,   em^j  «li- 

sche  metastatische  Abscesse.  —  Behandlung. 

5.  Phlebitis.  Thrombose.  Embolie.  Embolische  nietasta- 
tische  Abscesse.  Ausser  den  bisher  beschriebenen  Entzündung&fom)en 
zeigt  sich  in  den  am  häufigsten  tödtlichen  Fällen  oft  noch  ein  anderer 
von  einer  Wunde  oder  von  einem  EntzUndungsheerd  ausgegangener,  zu- 
erst örtlicher,  dann  aber  in  eigenthUmlicher  Weise  auf  mehre  (Or- 
gane sich  verbreitender  Process,  nämlich  die  Phlebitis  und  Throuibo.<e. 
Man  findet  bei  den  an  dieser  Krankheit  verstorbenen  Individuen  Eiter, 
bröcklig  eitrige  oder  jauchige  Gerinnsel  in  den  verdickten  oder  theÜ- 
weis  vereiterten  Venen  in  der  Nähe  der  verletzten  Theile.  Neben 
diesem  Befunde  kommen  dann  auch  oft  Abscesse  in  den  Lungen, 
seltner  in  Leber,  Milz  und  Nieren  vor.  Dass  diese  metastatiscbeD 
Abscesse  mit  dem  Eiter  in  den  Venen  zusammenhängen,  hat  bereib 
Cruveilhicr  festgestellt;  die  Art  dieses  Zusammenhangs  ist  freilich  er^t 
weit  später  aufgeklärt. 
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Was  ich  Ihnen  heute  darüber  mittheile,  ist  das  Resultat  einer 
«rossen  Reihe  von  Untersuchungen  und  Experimenten,  welche  wir  Vir- 
ebow  verdanken  und  welche  von  vielen  Seiten  so  häufig  wiederholt  und 
besitätigt  sind,  dass  an  ihrer  Richtigkeit  nicht  gezweifelt  werden  kann; 
icli  habe  mich  selbst  vielfach  mit  dem  Gegenstande  beschäftigt  und 
werde  an  den  betreffenden  Stellen  hervorheben,  wo  ich  zu  anderen  Re- 
sultaten gekommen  bin.  Es  würde  mich  gar  zu  weit  führen,  wenn  ich 
llinen  historisch  den  Gang  jener  grossartigen  Arbeiten  entwickeln  und 
dieselben  gewissermaassen  im  Auszug  wiedergeben  wollte;  ich  muss 
das  Ihrem  eigenen  Fleisse  überlassen  und  mich  begnügen,  Ihnen  die 
positiven  Resultate  in  kurzer  Uebersicht  vorzuführen. 

Die  erste  Frage  von  grösster  Wichtigkeit  ist  die:  wie  verhält  sich 
die  Blutgerinnung  zur  Getassentzündung?  Die  frühere  Ansicht,  dass  in 
Folge  der  Entzündung  der  Gefässwand  die  Blutgerinnung  entstehe, 
i>t  eine  rein  hypothetische,  die  sich  auch  gar  nicht  beweisen  lässt.  Auf 
der  andern  Seite  wissen  wir  dagegen  aus  der  Untersuchung  über  die 
Ilibluug  des  Thrombus  nach  Unterbindung  der  Arterien  und  aus  der 
rutersuehuDg  über  den  Heilungsprocess  verletzter  Venenwandungen,  dass 
dabei  sofort  Blutgerinnungen  in  der  Nähe  der -Verletzung  des  Gefässes 
entstehen,  ehe  von  einer  Entzündung  der  Gefässwand  die  Rede  sein 
kann.  Das  Blutgerinnsel,  welches  den  sog.  Thrombus  darstellt,  ist  frei- 
lieb in  den  meisten  Verhältnissen  ein  sehr  kleines,  indessen  ist  es  doch 
leicht  denkbar,  dass  dasselbe  durch  fortdauernde  Anlagerungen  von 
neuem  Faserstoff  sich  sehr  vergrössern  kann.  Aus  der  Physiologie  ist 
Ihnen  bekannt,  dass  man  den  Faserstoff  aus  dem  Blut  durch  Peitschen 
und  Schlagen  des  Blutes  zur  Gerinnung  bringen  kann.  Bei  der  Bewe- 
zmig  des  Blutes  setzt  sich  gerinnender  Faserstoff  ähnlich  wie  Krystalle 
an  rauhe  Körper  fest,  und  Sie  können  sich  durch  das  Experiment  leicht 
Qbenengen,  dass  ein  solcher,  z.  B.  ein  Baumwollenfaden,  in  eine  Vene 
♦-ines  lebenden  Thieres  eingeftlhrt,  bald  mit  Faserstoff  bedeckt  wird. 
>>  werden  also  auch  Rauhigkeiten  verschiedener  Art  im  Gefösssystem 
Veranlassung  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Blutgerinnungen  geben 
kuunen.  Solche  Rauhigkeiten  können  allerdings  durch  Entzündung  der 
Wneuwandong  an  der  inneren  Veneuhaut  entstehen  und  auf  diese  Weise 
die  Blutgerinnung  eingeleitet  werden.  Es  können  durch  kleine  Abscesse 
;n  iler  Venenwand  Vorsprünge  in  das  Lumen  entstehen;  ja  man  nahm 
irilher  an,  es  bilde  sich  auf  der  Innenfläche  der  entzündeten  Vene  eine 
Shrinöse  Gerinnung,  wie  auf  einer  entzündeten  Pleura:  ob  dies  vor- 
kommt ist  wohl  kaum  zu  entscheiden;  was  man  früher  dafür  hielt,  liat 
^i'h  als  peripherische  entfärbte  Schicht  des  Blutgerinnsels  ergeben.  Je- 
't'-nralls  veranlasst  die  Gefässwandentzündung  ganz  ausserordentlich  selten 
«lie Gerinnung;  viel  häufiger  bildet  das  nach  der  Verletzung  ent- 
Mandene  Blutgerinnsel  im  Gefäss  unter  gewissen  nicht  immer 
scnau  zu    eruirenden  Bedingungen    den   Ausgangspunkt   für 
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weitere  Gerinnungen,  und  eventuell  für  die  Entzündung  der 
Gefässwand.  —  Nächst  Verletzungen  kommt  ein  zweites  Moment  in 
Betracht,  durch  welches  Blutgerinnung  in  den  Gefässen  entstehen  kann, 
nämlich  die  durch  ßeibungswiderstände  z.  B.  Gefässverengerung  bedingte 
Verlangsamung  des  Blutlaufs;  diese  Art  von  Geriunselbildung  kann  man 
als  Compressionsthrombose  bezeichnen.  Auch  sie  ist  unabhängig' 
von  Entzündung  der  Venenwand,  kann  aber  durch  Entzündung  des  peri- 
venüsen  Gewebes  entstehen;  es  kann  nämlich  bei  einer  sehr  heftigen 
Entzündung  ein. Gewebe,  zumal,  wenn  es  durch  eine  Fascie  unter  einem 
gewissen  Druck  steht,  so  stark  schwellen,  theils  durch  seröse,  theils 
durch  plastische' Infiltration,  dass  dadurch  die  Gefässe  zusammengedrückt 
und  so  Stase  und  Gerinnung  des  Blutes  herbeigeführt  werden.  Diese 
Compressionsthrombose  bei  sehr  acuter  Entzündung  und  be- 
sonders bei  acuter  accidenteller  Zellgewebsentzttndung  um 
Wunden  herum  ist  noch  weit  häufiger,  als  die  primäre  trau- 
matische Thrombose;  sie  ist  die  gefährlichste  Art  der  Throm- 
bosen, weil  dabei  am  häufigsten  puriforme  Schmelzung  der 
Thromben  eintritt.  —  Auch  bei  rascher  Erweiterung  eines  Geläste* 
wird  der  Blutstrom  nach  physicalischen  Gesetzen  erheblich  verlangsamt, 
und  es  kommt  dann  in  der  erweiterten  Stelle  ebenfalls  zu  Gerinnungen, 
wie  wir  dies  später  bei  den  Aneurysmen  und  Varicen  sehen  werdt^u: 
man  nennt  dies  Dilatationsthrombosen.  —  Ferner  kann  der  Blut- 
strom erheblich  verlangsamt  sein  wegen  mangelhafter  und  energieloi^er 
Herz-  und  Arteriencontraction;  da  dies  vorwiegend  bei  Personen  vi»r- 
kommt,  die  durch  Alter  oder  schwere,  erschöpfende  Krankheiten  sehr 
geschwächt  sind,  so  bezeichnet  man  diese  Art  der  Blutgerinnung  alo 
marantische  Thrombose.  ^Auch  dies  ist  begreiflicherweise  unabhän^f: 
von  Venenentzündung  und  kommt  am  häufigsten  in  Theilen  vor,  welche 
vom  Herzen  weit  abgelegen  sind. 

Sie  haben  sich  bei  allen  diesen  Thrombosen  zu  denken,  dass  die- 
selben zuerst  einen  kleinen  Distrikt  einnehmen  und  allmählig  durch  An- 
legung von  immer  neuem  Faserstoff  anwachsen.  Dass  in  denjenigen 
Fällen,  wo  die  Thrombose  eine  besondere  Ausdehnung  gewinnt,  eine 
abnorme  Zunahme  von  Faserstoff  im  Blut  besteht,  wie  man  vielleicht 
glauben  könnte,  lässt  sich  durchaus  nicht  nachweisen.  Weshalb  bei 
Veuenverletzungen  in  manchen  Fällen  die  traumatische  Thrombose  sich 
so  abnorm  weit  erstreckt,  können  wir  nur  in  denjenigen  Fällen  begreifen, 
wo  durch  ausgedehnte  Quetschungen  auch  ausgedehnte  Venenzerreissun- 
gen  und  dadurch  ausgedehnte  Störungen  des  Kreislaufs  überhaupt  be- 
dingt siud.  Fitr  diejenigen  Fälle  jedoch,  in  welchen  von  einer  einfachen 
Stich-  oder  Schnittwunde  (z.  B.  auch  nach  dem  Aderlass)  einer  Veii«> 
weilverzweigte  Thromben  entstehen,  ist  die  Erklärung  der  Ursache  äusserst 
schwierig  und  nicht  für  alle  Fälle  ohne  gewagte  Hypothesen  mögUcb 
Die  traumatische  und  Comprcssions-Thrombose  mit  ihren  Folgen  werdea 
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uns  besoBders  beschäftigen  nittssen,  während  die  Dilatations-  und  maran- 
tische Thrombose  in  chirurgischen  Fällen  uns  im  Ganzen  seltener  be- 
gegnen. Man  hat  die  Beobachtung  gemacht,  das»  in  Hospitälern  die 
Venenthrombosen  mit  Ausgang  in  Eiterung  weit  häufiger  sind,  als  in  der 
Privatpraxis,  und  hat  diese  Neigung  zu  Blutgerinnungen  auf  die  Spital- 
lull und  die  darin  suspendirten  (wie  früher  besprochen,  staubförmigen) 
Miasmen  beziehen  wollen.  Dass  die  ISpitalmiasmen  an  sich  direct  Blut- 
^Tiinnungen  erzeugen,  ist  ein  nicht  zu  beweisender  und  nicht  zu  wider- 
letrender  Satz.  Meiner  Ansicht  nach  ist  nur  ein  indirecter  Zusammenhang 
wahrscheinlich:  durch  toxisch-miasmatische  Infection  einer  Wunde,  sei 
diese  Infection  durch  Instrumente,  VerbandstUcke ,  oder  sonst  wie  zu 
Staude  gebracht,  werden,  wie  früher  erörtert,  acute  eitrige  Entzündungen 
um  die  Wunde  erzeugt,  sei  es  in  Form  gewöhnlicher  Zellgewebsent- 
zündung,  sei  es  in  Fonn  von  diffus  werdender  Lymphangoitis ;  diese 
Khtzündungen  veranlassen  erst  die  Compressionsthrombosen  in  den  Venen, 
ebenso  wie  bei  sehr  acuten  Phlegmonen,  welche  ausserhalb  des  Spitals 
eutstanden  sind;  der  Einfiuss  der  miasmatischen  Intoxication  auf  die 
Eutsiehung  von  Venenthrombosen  ist  daher  kein  dirccter,  sondern  nur 
ein  indirecter,  durch  die  Entzündung  vermittelter. 

Die  nächste  Aufgabe  wird  nun  die  sein,  zu  ermitteln,  was  aus 
dem  in  den  Gefässen  geronnenen  Blut  wird,  und  wie  sich  die 
('refässwand  dazu  verhält.  Wir  kennen  bisher  von  den  Verletzun- 
gen der  Arterien  und  Venen  her  nur  eine  Metamorphose  des  Thrombus, 
nämlich  die  Organisation  zu  Bindegewebe.  Diese  kommt  bei  ausgedehn- 
ten Venenthrombosen  ausserordentlich  selten  vor  und  führt  dann  natür- 
lich zur  vollständigen  Obliteration  der  Venen.  Halten  wir  uns  an  einen 
zanz  einfachen  Fall,  an  die  Aderlassthrombose.  Nach  einem  Aderlass, 
etwa  an  der  Vena  mediana,  entsteht  unter  Einfluss  einer  acuten  Zell- 
L^webseotzündung  eine  Blutgerinnung,  sowohl  in  dieser  Vene,  als  in 
der  Vena  cephalica  und  basilica.  nach  unten  bis  zum  Handgelenk,  nach 
oben  bis  zur  Achselhöhle.  In  Folge  der  dadurch  bcmrkten  Kreislaufs- 
-tänmg  steigert  sich  das  Oedem  des  ganzen  Armes  bedeutend  und  wenn 
«Üpse  Schwellung  abgenommen  hat,  fühlt  man  die  subcutanen  Venen 
?anz  deutlich  als  harte  Stränge  durch.  Der  Verlauf  kann  sich  dabei 
verschieden  gestalten;  zunächst  ist  ein  Ausgang  in  Zertheilung  möglich 
und  bei  frühzeitiger  Behandlung  gewöhnlich;  der  Kranke  musä^  das  Bett 
böten,  da  er  in  der  Regel  fiebert;  der  Arm  muss  absolut  ruhig  gehalten 
werden  und  wird  mit  einer  Compresse  belegt,  welche  dick  mit  grauer 
^^oeeksilbersalbe  bestrichen  ist.  Man  reicht  zu  gleicher  Zeit  ein  Purgans 
ttiid  bei  stark  belegter  Zunge  ein  Emeticum.  Unter  dieser  Behandlung 
I^rt^'gt  in  der  Kegel  die  Geschwulst  des  Armes  abzunehmen,  das  Fieber 
tafzuhören.  Es  lassen  sich  jetzt  noch  deutlich  die  festen  Venenstränge 
fllhlen»  die  im  Verlauf  von  (j — 8  Tagen  immer  weicher  werden  und  schliess- 
Uch  gar   nicht  mehr  wahrnehmbar  sind.   —  Man  hat   ausserordentlich 


362  Von  den  accidentellen  Wand-  und  Entzündungskraukheiten  etc. 

selten  Gelegenheit,  Fälle  dieser  Art  in  frühen  Stadien  zu  untersuchen. 
Es  lässt  sich  daher  nicht  bestimmen,  in  welchem  Grade  und  ob  Ober- 
haupt die  Veiienwanduugen  an  diesen  Blutgerinnungen  Theil  nehmen: 
jedoch  scheint  sich  so  viel  aus  den  Erscheinungen  und  Untersuchungen 
am  Kranken  zu  ergeben,  dass  der  in  den  Gefassen  geronnene  Faserst^^ff 
alhnählig  wieder  aufgelöst  wird  und  sich  ohne  ISchaden  für  das  Blut 
demselben  wieder  beimengt  wie  anderes  Blut,  welches  als  diflfuses  Extra- 
vasat im  Gewebe  verbreitet  war  und  dann  resorbirt  wird.  —  Die  zweite 
Art  des  Ausganges,  welche  bei  den  Entzündungen  des  Arms  nach  Ader- 
lass  vorkommt  und  sich  mit  Thrombose  combinirt,  ist  die  Absce^^- 
bildung.  Die  ersten  Erscheinungen  sind  wie  oben  beschrieben;  dann 
aber  erfolgt  entweder  in  der  Ellenbogenbeuge  oder  am  Vorder-  oder 
überarm  eine  mehr  circumscripte  Entztindungsgeschwulst,  welche  iuuuer 
mehr  zunimmt  und  endlich  deutliche  Fluctuation  erkennen  lässt  Nach 
gemachtein  Einschnitt  entleert  sich  aus  einer  grössern  oder  kleinem 
Höhle  Eiter,  die  Geschwulst  des  Arms  nimmt  dann  ab,  der  Abscess  heilt 
aus  und  es  kann  vollständige  Heilung  erfolgen.  Die  anatomische  Unter- 
suchung dieser  Fälle  ergiebt,  dass  sich  hier  eine  suppurative  Entzün- 
dung, zunächst  in  dem  umliegenden  Zellgewebe  um  die  Venen  ausge- 
bildet hat.  Man  überzeugt  sich  ferner,  dass  die  Häute  der  throoibirtcn 
Venen  stark  verdickt  sind,  was  als  Folge,  nicht  als  Ursache  der  Throm- 
bose zu  betrachten  ist.  —  Ich  will  hier  gleich  hinzufügen,  dass  die 
Diagnose  einer  Venenthrombose  darauf  hin,  dass  man  die  Vene  hart 
strangartig  fühlt,  nicht  immer  gemacht  werden  kann,  indem  es  vorkommt, 
dass  Entzündungsprocesse  in  dem  Zellgewebe  um  die  Gefässe  entlanir 
sich  weiter  verbreiten  und  eine  Verdichtung  und  strangartige  Verdickun.: 
der  Gefässscheiden  entsteht,  die  sehr  leicht  zu  einer  Verwechslung  mit 
Thrombose  Veranlassung  geben  kann,  doch  keineswegs  zu  einer  solchen 
führen  muss.  Mir  ist  diese  Verwechslung  einer  periphlebitischen  Zell- 
gewcbsinduration  mit  Thrombose  bei  der  Vena  saphena  schon  zwei  Mal 
begegnet,  und  ich  halte  es  fiir  unmöglich,  in  allen  Fällen  die  DiagnoH' 
sicher  zu  stellen.  Dass  eine  solche  Periphlebitis,  die  übrigens  der  Pen- 
lymphangoitis  ganz  analog  ist,  und  bei  der  doch  die  Venenhäute  gcwiv' 
nicht  uubetheiligt  sind,  ohne  Thrombose  bestehen  kann,  beweist  auch 
noch  zum  Ucberfluss,  dass  die  letztere  nicht  immer  nothwendig  die 
Ursache  der  Venenentzündung  zu  sein  braucht,  wie  früher  behauptet 
wurde.  Eine  weitere  Metamorphose,  welche  der  Thrombus  eiugi^heo 
kann,  ist  der  bröcklige  Zerfall.  Es  beginnen  dabei  die  Erweichungen 
des  Gerinnsels  gewöhnlich  an  der  Stelle,  wo  die  Thrombose  anlinc. 
also  an  dem  ältesten  Theil  des  Gerinnsels.  Der  Faserstoff  zerfällt  in 
einem  Brei,  der,  je  nachdem  das  Coagulum  mehr  oder  weniger  rothe 
Blutkörperchen  einschloss,  eine  mehr  gelbliche  oder  bräunliehe  Farl»e 
und  eine  schmierige  Consisteuz  bekommt.  Dieser  Zerfall  breitet  sich  in 
der  Folge   immer   mehr   und    mehr  aus;   auch   die  Tuuica  intima  der 
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Venen  bleibt  dabei  nicht  unbetheiligt,  sie  wird  runzlich  und  verdickt. 
Es  bildet  sich  der  Thrombus  zu  Eiter  um,  welcher  sich  mit  dem  Detritus 
des  Faserstoffs  mischt,  während  die  Veueuwandungen  mit  dem  umlie- 
irenden  Zellgewebe  stark  verdickt  werden;  auch  kommt  es  dabei  vor, 
dass  innerhalb  der  Venenwandungen  kleine  Abscesse  entstehen;  iudess 
ist  dies  doch  schon  etwas  Seltenes.  Hier  ist  also  die  Entzündung  der 
Venenhaut  als  die  Folge  der  Erweichung  des  Thrombus  aufzufassen, 
und  der  Eiter,  welchen  man  dabei  in  der  Vene  findet,  ist  nicht  etwa 
von  der  Wunde  her  resorbirt  (die  ältere  Idee),  sondern  in  der  Vene 
selbst  aus  dem  Blutgerinnsel  entstanden.  Oftmals  ist  auch  die  eitrig 
aussehende  (puriforme)  Flüssigkeit  nichts  anderes  als  flüssiger  Faserstoff- 
detritus,  während  in  vielen  Fällen  ein  guter  dicker  Eiter  mit  ausgebil- 
deten Eiterzellen  in  diesen  Venen  zu  finden  ist.  Bei  jauchiger  Be- 
s<^haffenheit  der  Wunde  kann  auch  der  Faserstoflfdetritus  in  der  Vene 
einen  jauchigen  Charakter  annehmen,  indem  wahrscheinlich  durch  Ca- 
pillarität  des  Thrombus  jauchige  Flüssigkeit  aus  der  Wunde  aufgenom- 
men wird  und  als  Ferment  auf  den  zerfallenen  Faserstoff  wirkt.  Durch 
liese  Capillarität  des  Thrombus  könnte  allerdings  auch  eine  Einwirkung 
des  zersetzten  Wundsecrets  auf  das  Blut  gedacht  werden.  Vou  einem 
mechanischen  Einfliessen  von  Eiter  oder  anderem  Secret  aus  der  Wunde 
in  die  Venen  kann  begreiflicherweise  nicht  die  Rede  sein,  weil  die 
GefässöflFnung  durch  den  Thrombus  verstopft  ist.  Sollte  einmal  ein 
rapider  Zerfall  des  Venenthrombus  bis  an  das  peripherische  und  cen- 
trale Ende  erfolgen,  was  übrigens  selten  vorkommt,  so  müsste  zunächst 
eine  venöse  Blutung  und  dann  die  Bildung  eines  neuen  Thrombus  erfol- 
itn,  so  dass  auch  dabei  ein  Einfliessen  des  Wundeiters  in  die  Vene 
und  des  Veneneiters  ins  Blut  nicht  Statt  finden  kann.  Der  in  der 
Vene  entstandene  und  angesammelte  Eiter  ist  ferner  durch  das  centrale 
Ende  des  Thrombus  immer  so  abgeschlossen,  dass  er  mit  dem  Blute 
Mcb  nicht  vermischen  kann;  wenigstens  könnte  dies  nur  geschehen, 
^^enn  das  centrale  Ende  des  Thrombus  ganz  zerfiele;  das  geschieht  aber 
wahrscheinlich  nur  äusserst  selten,  weil  sich  in  den  meisten  Fällen 
immer  wieder  neue  Faserstoff  lagen  ansetzen,  während  der  Zerfall  von 
J»*ai  ältesten  Theil  des  Thrombus  an  vorschreitet.  iSo  werden  t?ie  be- 
greifen, dass  das  Eindringen  von  Eiter  in  die  verletzten  Venenlumina 
im  Ganzen  nicht  leicht  zu  Stande  kommen  kann.  —  Ich  uiuss  hier  den 
Oang  der  Darstellung  kurz  unterbrechen,  um  zu  erwähnen,  dass  Vircho  w 
4ic  Umbildung  des  Thrombus  zu  Eiter  nicht  bestimmt  anerkennt;  für 
mich  ist  dies  keinem  Zweifel  untcnvorfen;  haben  die  Blutzellen  im 
rbrombus  überhaupt  die  Fähigkeit,  sich  zu  vermehren  und  zu  Gewebe 
umzubilden,  wie  mir  dies  immer  noch  wahrscheinlich  ist,  so  liegt  kein 
Eirund  vor,  ihnen  die  Vermittlung  der  Eiterbildung  im  Thrombus  nicht 
ebenso  zuzusprechen  als  den  aus  dem  Gefass  auswandernden  weissen 
ZeUen   des   fliessenden   Blutes;    denn   die   Coagulation   des   Blutes   ist 
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keinpswega  eiue  so  ausserordentlich  feste,  daes  sie  die  ZelleabeweguD- 
gen  völlig  hindern  sollten;  neue  Uutersuchungen  sind  auch  in  dieser 
Richtung  wieder  notbwendig  geworden,  —  Dass  durch  ThoiluDg  der  weissen 
BiutzelleD  der  Thrombus  7,u  wirklicliem  Eiter  werden  kann,  betrachte  ich 
voHilutig  als  nicht  widerlegt;  dass  dieser  meist  abgekapselte  Eiter 
nicht,  oder  nur  äusserst  selten  in  den  Kreislauf  gelangen  wird  und 
somit  meist  in  keiner  directen  Verbindung  zur  Pyäiuie  steht,  haben  wir 
schon  erwähnt.  Wenn  ich  meine  Erfahrungen  llber  die  Venenthrom- 
bl)^en  und  diiB  Geschick  der  Thrombosen  reaumiren  soll,  so  gehen  die- 
selben darauf  hinaus,  dass  die  meisten  Venenthrombosen  dar 
Kesuitat  sehr  acuter  Zellgewebsent/.Undungea  (besonders  un- 
ter Fascieii,  straffer  Haut  und  im  Knochen)  sind,  und  An*< 
das  Gerinnsel  die  gleiche  Metamorphose  eingeht,  wie  die 
ontzUudliche  Neubitdung.  Führt  letztere  zur  Gewebsorganisatii'ii, 
wie  bei  der  Heilung  per  primain,  bei  der  Granulationtsbildung,  so  werden 
auch  die  Gefä!>8ihrombo8en  zu  Bindegewebe  organisirt;  geht  die  Em 
Zündung  in  Eiterung  oder  in  Jauchung  llber,  so  vereitern  oder  verjauelieo 
auch  die  Thromben  und  zerfallen  zu  Bröckeln.  Dies  hat  jetzt  um  f" 
weniger  Schwierigkeit  fUr  das  VerständniBS,  als  wir  durch  v.  Kcek- 
linghausen's  und  Bubnoffa  L'nter  ^ 
suchungen  wissen,  dass  die  Zellen  au«  ' 
t"'g'  ö'''  dem  Gewebe  durch  die  Venenwanduiigen 

in  die  Thromben  einwandern.  Die  Venea- 
Wandungen  theilen  das  gleiche  Geschick 
wie  der  Thrombus  und  das  umliegende  Ot- 
webe;  sie  werden  plastisch  iatiltrirt  und  ver- 
dickt, oder  vereitern. 


o  CfiilrulL-s  Kiidf  eiiii'.J  Vt'neu- 
thromlms  \o  einen  <;röad<.'Tt.'u 
Sltimm  litnc'iNriiL.'1'iid:  Iik'iu  nicht 
lhriiniliirterNi'l>eii:isl;ilu8  durch 
ibu  titriiinenilc  Itliil  ksun  dit^ 
ti\>Hxt-  d.-e  Thr<^iiil>U8  a  losK.t-fn 
und  in  dL'n  Kn-iduur  fuUri'n. 
Schemniliche  Tufi'lzt'iehmtng. 


Es  könnte  nun  eine  Thrombose  mit 
Phlebitis  als  rein  localer  Process  ablaufe», 
wie  es  auch  gar  nicht  selten  bei  der  Ader- 
lasspblebitis  und  in  manchen  anderen  FüJlei 
vorkommt.  Eine  weitere  Gefahr  kann  nur 
aus  den  Thrombosen  mit  bröckligem,  eitri- 
gem oder  jauchigem  Zerfall  des  Gerinni^'l- 
entstehen.  Es  ragt  nämlich  das  eeutraW 
Ende  des  Thrombus,  wie  wir  auch  wb-n 
frtlher  bei  Gelegenheit  des  Arterienthriim- 
buB  besprochen  haben,  gewObiilicb  bii^  an 
den  nAchsten  eintretenden  Gcfiissstamui  ti  i- 
leicht  zugespitztem  konischem  Ende:  leti 
teres  Uberragt  auch  wohl  da»  Lumen  ili- 
eratcren  um  ein  geringes  (Fig.  Tif)  aK  und 
wcnu  das  Gerinnsel  nicbt  mehr  gtaa  festeu 
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Zusammenhang  hat,  so  kann  ein  Stück  davon  durch  das  vorbeiströ- 
mende Blut  losgerissen  werden  und  in  den  Kreislauf  gelangen.  Es 
kommt  in  immer  grössere  Venen,  endlich  in  das  rechte  Herz,  von  hier 
in  die  Arteria  pulmonalis,  in  deren  Aeste  es  sich  schliesslich  gewöhnlich 
an  einer  Bifurcationsstelle  einklemmt,  weil  es  seiner  Grösse  wegen  nicht 
weiter  vordringen  kann.  Die  betreffende  Verzweigung  der  Lungenarterie 
ist  nun  durch  das  Fibringerinnsel  wie  durch  einen  Pfropf,  einen  sog. 
Embolus,  verstopft,  und  die  Folge  wird  zunächst  die  Blutleere  des  von 
«lern  betroffenen  Arterienaste  versorgten  Theils  der  Lunge  sein.  Diese 
locale  Blutleere  (Ischämie  Virchow)  hält  jedoch  meist  nicht  lange  an, 
Mindern  es  tritt  in  die  blutleeren  Arterienäste  Blut  ein  aus  kleinen  Col- 
latcralarterien;  so  kann  freilich  auch  in  das  entsprechende  Venengebiet 
v\ieder  Blut  gelangen,  doch  dies  Blut  fliesst  von  den  kleinen  arteriellen 
<  ollateralästen  her  uuter  sehr  hohem  Seitendruck  sehr  langsam,  endlich 
k:inn  es  ganz  still  stehen  und  die  Gerinnung  setzt  sich  rückwärts  durch 
<lie  Capillaren  auch  wohl  bis  zum  thrombirten  Arterienast  fort.  So  ist 
nun  in  Folge  des  Embolus  in  der  Arterie  das  ganze  entsprechende  Ge- 
•a.vsgebiet  thrombirt,  es  kommt  dabei  auch  wohl  zu  Gefässzerreissungen, 
/u  Blutungen;  da  sich  die  Arterien  nach  der  Peripherie  der  Lunge, 
Milz,  Nieren  hin  in  immer  mehr  feinere  Aeste  auflösen,  und  so  sich  das 
'rt-fassgebiet  nach  der  Peripherie  hin  immer  mehr  vergrössert,  und  einem 
mit  der  Spitze  in  das  betreffende  Organ  keilförmig  hinein  ragenden  Kegel 
L'^iclit,  so  muss  das  Gebiet,  in  welchem  auf  die  beschriebene  Art  die 
<»t'rinnung  zu  Stande  kommt,  die  Form  eines  Keils  oder  Kegels  haben. 
Man  bat  in  der  pathologischen  Anatomie  für  diese  auf  embolischem  Wege 
fiit:)tandeuen  Gerinnungen  den  Namen  ,, rother  oder  haemorrhagi- 
M-ber  keilförmiger  Infarcf*  eingeführt.  —  So  häufig  nun  auch  diese 
keilförmigen  Infarcte  entstehen,  so  ist  doch  ihre  Entstehung  keine  ab- 
*  »lut  notbwendige  Folge  der  Embolie;  denn  wenn  der  arterielle  Collateral- 
kreislauf  in  dem  ischämischen  Theil  kräftig  genug  ist,  das  Blut  durch 
iie  Capillaren  hindurch  zu  treiben,  wie  dies  bei  sonst  gesunden  Indivi- 
•iuen  und  bei  Tbieren,  so  wie  bei  mechanisch  und  chemisch  das  Gewebe 
wt^ni^r  irritirenden  Emboli  der  Fall  ist,  so  entsteht  kein  Infarct,  über- 
t.:iupt  keine  erhebliche  Kreislaufsstörung,  sondern  man  hat  es  dann  nur 
^:iit  den  localen  Processen  um  den  Embolus  als  fremdem,  in  dem  Arterien- 
•<  steckenden  Körper  zu  thun.  Diese  localen  Processe  sind  von  der 
Utsrhaffenheit  des  Embolus  abhängig;  besteht  letzterer  aus  einem  ganz 
rrinf-n  Faserstoffgerinnsel,  so  entsteht  eine  leichte  Verdickung  der  (ie- 
!.i*^wand,  da  wo  der  Embolus  sitzt  (gewöhnlich  wo  die  Arterie  sich  in 
kleinere  Aeste  theilt),  und  letzterer  kann,  indem  er  von  neuen  Gerinnseln 
»iilagert  wird,  sich  zu  Bindegewebe  organisiren,  auch  wohl  resorbirt 
Herden.  Besteht  der  Embolus  aus  einem  mit  Eiter  oder  Jauche  im- 
präguirten  Faserstoffgerinnsel,  so  erregt  er  nicht  allein  in  der  Gefäss- 
waud,  sondern  auch  in  deren  Umgebung  eine  eitrige  oder  jauchige  Ent- 
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Zündung.  —  Die  Metamorphose  des  rotlien  Infarctes  ist  tbeils  abhängig 
von  seiner  Grösse,  theils  von  dem  Grade  von  Circulation,  die  etwa  hie 
und  da  noch  in  ihm  besteht,  theils  aber  auch  von  dem  die  ganze  Ge- 
gend inficirenden  Embolus.  Ist  letzterer  ganz  indifferent,  und  ist  der 
Infarct  sehr  klein,  oder  wird  er  noch  durch  einige  nicht  thrombirte  Ge- 
fasse  ernährt,  so  kann  auch  die  den  Infarct  bildende  Gerinnung  sich 
wieder  auflösen,  oder  auch  wohl  zu  Bindegewebe,  zur  Narbe  organisirt 
werden.  Ist  der  Embolus  indifferent,  die  Thrombose  im  ganzen  Infarct 
aber  ganz  vollständig,  so  zerfällt  Gewebe  und  Gerinnung  langsam  zu 
einem  gelben,  körnigen,  trocknen  Brei,  der  rund  herum  eingekapselt 
wird  und  selbst  verkalken  kann;  das  ist  der  gelbe  trockne  Infarct 
Erregt  der  Embolus  jauchige  oder  eitrige  Entzündung  in  der  ganzen 
Gegend,  so  zerfällt  auch  der  Infarct  jauchig  oder  eitrig,  dann  giebt  es 
eitrige  oder  jauchige  Abscesse.  Da  wir  hier  zunächst  von  der  Lunge 
sprechen,  so  können  wir  gleich  erwähnen,  dass  diese  meist  an  der  Peri- 
pherie liegenden  Abscesse  Pleuritis  erzeugen,  dass  sie  am  häufi*?- 
sten  multipel  in  beiden  Lungen  vorkommen  und  selbst  zur  Vereiterung 
der  Lungenpleura  an  der  dem  Abscess  entsprechenden  Stelle  flihren 
können  und  damit  zu  Pneumothorax. 

Sie  mögen  sich  schwerlich  vorstellen  können,  meine  Herren,  was  es 
für  Arbeit  gekostet  hat,  diesen  Zusammenhang  der  Yenenthrombosen  mit 
den  Lungenabscessen  so  klar  zu  beweisen,  dass  ich  Ihnen  denselben  hier 
als  einfache  Thatsache  hinstellen  kann.  Sie  werden  die  classischen  Ar- 
beiten über  diesen  Gegenstand  von  Virchow,  Panum,  0.  Weber  u.A. 
mit  Bewunderung  lesen;  es  würde  mich  zu  weit  führen,  hier  näher  darauf 
einzugehen,  wir  nehmen  uns  hier  das  Recht,  von  diesen  Arbeiten  nur 
das  Facit  anzuführen.  —  Mit  den  enibolischen  Lungeninfarcten  und 
Lungenabscessen  wären  wir  nun  im  Keinen,  doch  wie  steht  es  mit  den 
Infarcten  und  Abscesseu,  welche  unter  gleichen  Verhältnissen  in  der 
Milz,  in  der  Leber,  in  den  Nieren,  in  den  Muskeln,  wenn  auch  viel 
seltner  gefunden  werden;  sind  auch  diese  immer  von  Embolien  abhän- 
gig? Diese  Frage  konnten  wir  vor  einigen  Jahren  noch  nicht  mit 
Sicherheit  beantworten;  jetzt  können  wir  sie  bejahen.  Es  steht  durch 
experimentelle  Untersuchungen,  zumal  von  0.  Weber,  fest,  dass  ge- 
wisse Arten  von  Emboli,  besonders  Eiterflocken  durch  die  Lungon- 
capillaren  ohne  Hindernisse  durchgehen,  in  das  linke  Herz,  von  hier 
in  den  grossen  Kreislauf  gelangen  können,  und  in  Milz,  Leber,  Nie- 
ren oder  sonst  wo  stecken  bleiben  und  Abscesse  veranlassen.  S> 
erklären  sich  diejenigen  seltnen  Fälle,  in  welchen  man  bei  Venenthrom- 
bose keine  Abscesse  in  den  Lungen,  wohl  aber  in  andern  Organen  findet. 
Hat  mau  neben  Abscessen  in  den  Lungen  embolische  Infarcte  oder 
Abscesse  im  Gebiet  des  grossen  Kreislaufs,  so  ist  noch  die  weitere  !■>- 
klärung  zulässig,  dass  auch  durch  die  Lungenabsccsse  Venentbron]lH>sen 
mit  eitrigem  oder  jauchigem  Zerfall  gebildet  sind,  und  von  diesen  au» 
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Stücke  ins  linke  Herz  und  von  da-  weiter  gelangen.  Wag  die  eraboli- 
<ehen  Leberabscesse  betrifft,  so  hat  Busch  beobachtet,  dass  vom  rechten 
Herzen  aus  rückläufige  Blutbewegungen  in  die  Vena  cava  vorkommen 
und  so  auf  diesem  Wege  Leberembolien   entstehen  können. 

Die  emboliscbe  Entstehung  der  metastatischen  Abscesse  ist  jetzt 
•'O  unzweifelhaft  dargethan,  dass  man  von  der  Existenz  dieser  Abscesse 
«sichere  RttckschlUsse  auf  Venenthrorabosen  mit  eitriger  oder  jauchiger 
S<*hmelzung  macht.  Was  den  Nachweis  eines  solchen  Zusammenhanges 
im  einzelnen  Fall  betrifft,  so  kann  derselbe  oft  sehr  leicht,  oft  aber 
auch  sehr  schwierig  sein:  sehr  leicht  da,  wo  man  es  mit  Thrombosen 
;rrns8ercr  Venenstämme  und  Embolien  in  stärkere,  mit  der  Scheerc 
erreichbare  Aeste  der  Lungenarterie  zu  thun  hat;  sehr  schwer  da, 
wo  es  sich  nur  um  Gerinnungen  in  kleinen  Venennetzen  (z.  B.  bei 
i'hlegmonen,  bei  gangränösem  Decubitus),  und  um  Embolien  in  Capillar- 
i'f-bieten  der  Lunge,  Milz,  Nieren,  Leber,  Muskeln  etc.  handelt, 
uiid  doch  sind  gerade  diese  letzteren  Fälle  unendlich  häufig;  dass  es 
•'a|nllareinbolien  giebt,  ist  unzweifelhaft  in  einzelnen  Fällen  an  beson- 
lers  günstigen  Objecten  (z.  B.  an  den  Himcapillaren)  nachgewiesen,  dass 
kleinere  Venen  bei  allen  eitrigen  Entzündungen  thrombirt  werden,  ist 
auch  zweifellos;  dies  in  jedem  einzelnen  Fall  exact  anatomisch  nach- 
zuweisen ist  sehr  schwierig,  oft  unmöglich;  es  geht  damit  wie  mit  der 
Z^'llentheilung;  man  rauss  sich  mit  diesen  Dingen  lange  beschäftigt  haben, 
-ffi  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  hier  Regeln  vorliegen,  die 
^\*'uig  oder  gar  keine  Ausnahmen  haben.  —  Aus  welchen  Erscheinungen 
wir  ^chliessen,  ob  ein  Gerinnsel  alt  oder  frisch  ist,  wird  in  den  Vor- 
■  >ungen  über  pathologische  Anatomie  gelehrt.  —  Wir  sprechen  hier  nur 
^'»n  den  metastatischen  circumscripten  Entzündungen,  von  den  lu- 
•  irrten  und  Abscessen;  nur  diese  hängen  mit  der  Venenthrombose  und 
Lmliolie  zusammen.  Was  die  diffusen  metastatischen  Entzündungen  be- 
trilR,  so  muss  dafür  eine  andere  Erklärung  gesucht  werden,  wovon  mehr 
>*\  der  Septicämie  und  Pyämie.  —  Wir  wollen  uns  hier  auch  nicht 
veiter  auf  die  Fieberverhältnisse  bei  der  Phlebitis  und  bei  der  Bildung 
.letastatiBcher  Processe  aufhalten.  Da  die  Phlebitis  mit  ihren  Folgen 
*»  ^eh^  oft  nur  ein  Accidens  zu  bereits  bestehenden  acuten  Entzündun- 
:ri\  ijjt,  so  kann  man  schwer  darüber  urthcilen,  inwieweit  die  erstere 
n  und  für  sich  Fieber  macht;  die  metastatischen  Abscesse  werden  un- 
^Aeifelhaft  wie  alle  übrigen  Entzündungsheerde  Fieber  nach  sich  zic- 
i:*n;  von  einer  einfachen  Gefässthrombose  als  solcher  ist  kaum  Fieber 
/u  erwarten. 

Was  die  Behandlung  der  Phlebitis  und  Thrombose  betrifft,  so 
Mlit  diese  mit  der  Behandlung  der  Lymphangoitis  und  anderer  ähn- 
ii<*h<*r  acuter  Entzündungsprocesse  zusammen.  Vorsichtige  Einreibung 
mit  (Quecksilbersalbe,  oder,  wo  man  Loslösung  des  Gerinnsels  fürchtet, 
Uedeeken    des   entzündeten  Theils   mit  einer  mit  Quecksilbersalbe  be- 
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strichcnen  Compresse,  Eisblasen,  absolute  Ruhe  des  erkrankten  TheÜR 
sind  indicirt.  lieber  die  Diagnose  und  Behandlung  der  nietastatiseben 
Abscesse  wollen  wir  später  bei  der  Pyämie  sprechen.  Geht  die  Phle- 
bitis und  Thrombose  örtlich  in  Eiterung  aus^  so  müssen  die  Abscesse 
so  frQh  gespalten  werden,  als  man  sie  diagnosticiren  kann. 


Nachzusehen:  Thrombose  und  Phlebitis:  Craveilhier  Atlas  Lirr.  U 
Taf.l,  Livr.  4  Taf.  6,  Llvr.  27  Taf.  4.  —  Metastatische  Abscesse:  ebeodi 
Muskel  Livr.  17  Taf.  3;  Lunge  Livr.  11  Taf.  2  u.  3;  Leber  Livr.  16  Taf.  3;  Milz 
Livr.  31  Taf.  4  Fig.  1  u.  2;   Nieren  Livr.  30  Taf.  5. 


Torlesnng  26. 

IL  Allgemeine  accidentelle  Krankheiten,  welche  zu  Wunden  nnd  Ent- 
züüdungsheerden  hinzukommen  können. —  1.  Das  Wund- und  EntzüDdiiuir»* 
fieber;   2.  das  septische  Fieber  und  die   Septicaemie;   3.  das  Eiterfieber  and  «li^ 

Pyaemie. 

II.    Allgemeine  accidentelle  Krankheiten,  welche  zu  Wunden 
und  anderen  Entzündungsheerden  hinzukommen  können. 

Die  bisher  beschriebenen  örtlichen  accidentellen  Wundkrankheiten 
sind  immer  mit  allgemeiner  Erkrankung  verbunden;  diese  allgemeini' 
Erkrankung  ist  vorwiegend  eine  fieberhafte,  wenn  auch  nicht  immer. 
Das  Fieber  ist  ein  so  zusammengesetzter  Complex  von  Erscheinungen, 
dass  es  je  nach  dem  Hinzutreten  des  einen  oder  andern  Symptoms  s<'lir 
verschiedenartig  erscheinen  kann;  man  ist  jetzt  allgemein  darüber  Über- 
eingekommen,  nur  da  Fieber  anzunehmen,  wo  Temperaturerhöhung  de» 
Bluts  besteht,  und  nach  der  Höhe  dieser  Temperatur  die  Intensität  i\vi 
Fieberprocesses  zu  bemessen.  Ich  halte  es  nicht  fllr  zweckmässig,  an 
diesem  Satz  viel  zu  rUtteln,  weil  wir  mit  Aufgabe  desselben  eine  ein- 
heitliche Auffassung  fltr  das,  was  wir  Fieber  nennen  wollen ,  verlieren 
und  das  Fieber  wieder  in  das  alte  Chaos  zurückwerfen  würden.  I«*h 
muss  Sie  jedoch  jetzt  schon  darauf  aufmerksam  machen,  dass  es  viele 
und  zwar  sehr  gefährliche  allgemeine  Erkrankungen  bei  Verwundeten 
und  bei  Leuten  mit  anderen  Entzündungsheerden  giebt,  bei  welchen 
durchaus  keine  Temperaturerhöhung  des  Blutes  nachweisbar  ist;  letztere 
ist  daher  nnr  in  bedingter  Weise  ein  Maassstab  flir  den  Grad  von 
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fiefahr,  in  welchem  sich  der  Kranke  befindet.  Ausser  der  Temperatur- 
erhühang  des  Blutes  haben  wir  beim  Fieber  folgende  Hauptsymptome: 
Beschleunigung  des  Herzschlages  und  der  Respiration,  Appetitmangel, 
hinfig  mit  Uebelkeit  verbunden,  Gefühl  der  Schwäche,  starke  Schweisse, 
rächt  selten  heftige  Erregung  gewisser  Muskelgruppen  (beim  Schtlttel- 
imt\  mehr  oder  weniger  psychische  Aufregung  und  Benommenheit  des 
>eDsoriums.  —  Das  Fieber  ist  ferner  eine  Allgemeinkrankheit,  welche 
aus  sehr  vielen  Ursachen  entstehen  kann;  mit  anderen  Worten:  die 
Zahl  der  pyrogenen  Stoffe  ist  eine  unendliche,  ebenso  wie  die  Zahl  der 
{phlogogenen  Stoffe.  Je  nach  der  Qualität  und  Quantität  dieser  ins 
I)lut  eindringenden  Stoffe,  die  man  wohl  als  Gifte  bezeichnen  darf, 
Treten  bald  diese,  bald  jene  Erscheinungen  meh»  hervor:  so  giebt  es 
Fieber  mit  sehr  hohen  Temperaturen  bei  Zurücktreten  aller  anderen 
Erscheinungen,  Fieber  mit  vorherrschender  Benommenheit  des  Senso- 
riums  bei  wenig  gesteigerter  Körpertemperatur,  Fieber  mit  vorwiegend 
Letliiren  Krampfanfällen,  sog.  Schüttelfrösten,  Fieber  mit  vorwiegender 
Störung  der  Magenfunctionen,  Fieber  mit  vorwiegendem  Geftlhl  von  Mat- 
tigkeit u.  8.  f.  Warum  sollte  man  nicht  auch  Fieber  —  Intoxications- 
r.i^tändß,  bedingt  durch  Stoffe,  welche  von  Wunden  oder  Entzündungs- 
fce- rden  aufgesogen  sind  —  annehmen,  bei  denen  alle  andern  Symptome, 
mit  Ausnahme  der  Temperaturerhöhung  des  Blutes,  vorhanden  sind? 
:rsn\e  dies  Symptom  könnte  ja  auch  einmal  aus  irgend  welchem  Grunde 
•erdeckt  oder  verhindert  sein,  zur  Erscheinung  zu  kommen.  Doch, 
^«ie  gesagt,  wir  wollen  uns  in  die  jetzt  gebräuchliche  Auffassung  des 
liel)er9  fligen  und  nehmen  also  nur  da  Fieber  an,  wo  Temperaturerhö- 
t>aiig  des  Blutes  nachweisbar  ist,  müssen  aber  dann  hinzufügen,  dass  es 
UMq  von  schweren,  allgemeinen,  accidentellen  Wund- und  Entzündungs- 
krankheiten giebt,  welche  afebril  verlaufen. 

Ein  anderes  einheitliches  Moment  dürfen  wir  jedoch  für  die  jetzt 
/n  besprechenden  Allgemeinkrankheiten  festhalten,  nämlich  dass  sie 
»lle  durch  Resorption  von  Stoffen  entstehen,  welche  an  der 
Wände  oder  deren  Umgebung,  oder  (was  ziemlich  identisch  ist) 
Q  einem  Entzündungsheerd  entstehen.  Hiemit  stehen  wir  mit 
*^r  jetzigen  Auffassung  in  Einklang,  so  weit  es  das  Wundfieber,  das 
^htzttndungsfieber,  die  Septicaemie  und  Pyämie  betrifft,  weniger  viel- 
.-iclit,  wenn  auch  der  Tetanus,  das  Delirium  potatorum.  Delirium  ner- 
y'*mm  und  die  acute  Manie  mit  in  Frage  kommen.  Es  sprechen  jedoch 
.''^^ichtige  Gründe  dafür,  dass  auch  die  letzteren  Ki*ankheiten  humoralen 
Ursprungs  sind,  und  so  will  ich  denn  keine  weiteren  Abiheilungen  unter 
d^n  geuannten  Krankheiten  machen. 
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1.    Das  Wund-  und  EntzUndungsfieber. 

Es. ist  schon  früher  (pag.  100)  auseinandergesetzt,  dass  das  Fieber, 
welches  bei  Verwundeten  auftritt,   theils  durch   Aufnahme  von  IStoffen 
ins  Blut  bedingt  ist,  welche  durch  Zerfall  mortificirter  Gewebe  an  den 
Wundflächen  entstehen,  theils  durch  die  Aufnahme  von  Stoffen,  welche 
bei  den  traumatischen  oder  accidentellen  EntzUndungsprocessen  gebildet 
werden;  für  den  letzteren  Fall  deckt  sich  also  das  Wesen  des  Wund- 
und    Entzündungsfiebers  vollständig.     Unter  dieser   Voraussetzung,   die 
wir  früher  kurz  zu  begründen  versucht  haben,  wird  es  theils  von  deu 
localen   Bedingungen  für  die  Resorption,    theils   von  der  Qualität  und 
Quantität  der  betreffenden  resorbirten,  pyrogenen  StoflFe  abhängen,  wie 
stark  die  Intoxication  sein  wird.    Es   giebt  Fälle,   in  welchen  ein  so 
rascher  Verschluss  der  durch  die  Verletzung  geöffneten  Gefässe  und  ein 
so  rascher  Abschluss  des  ganzen  traumatischen  Entzündungsheerdc^  er- 
folgt, dass  zunächst  gar  keine  Allgemeininfection,  gar  kein  Fieber  ein- 
tritt; ja  dieselbe  kann  auch  in  der  Folge  ganz  ausbleiben;  diese  Fälle 
sind  bei  grösseren  Verletzungen  selten,  es  sind  die  ideal  normalen:  da> 
plastische  Infiltrat  an  den  Wundrändern  führt  dabei  rasch  und  zwar  in 
ganzer  Ausdehnung  der  Wunde   zur  soliden,    in   die  Wundränder  fest 
eingefügten,  organisirten  Gewebsneubildung,  sei  es  mit  unmittelbarer  l'm- 
bildung  zur  Narbe,  sei  es  mit  vorgängiger  Granulationsbildung.     Neh- 
men wir  diese  Fälle  als  normale  Typen,  so  ist  jedes  Wundfieber  ein 
pathologisches  Accidens.     Wir  müssen  das  in  theoria  zugeben,  doch  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  früher  oder  s))äter  zu  irgendwie  grösseren 
Wunden  Fieber  hinzu,  und  darum   hielten  wir  es  für  angemessen,  bei 
der  früheren  Schilderung  des  Allgenieinzustandes  der  Verwundeten  auch 
das  Wundfiebcr  schon  zu  besprechen.  —  Es  erübrigt  jedoch,  noch  Man- 
ches zu  dem  früher  Gesagten  hinzuzufügen,  was  Ihnen  früher  schwer 
verständlich    gewesen    sein   würde.     Sprechen    wir    zunächst    von   der 
Zeit,  in  welcher  das  Wundfieber  aufzutreten  pflegt,  und  ron 
dem  Verlauf  desselben.    In  vielen  Fällen,  zumal  in  denjenigen,  w«» 
die  Verletzung  bis  dahin  gesunde  Gewebe  getroffen  hat,   beginnt   da* 
Fieber  erst  am  zweiten  Tage,   steigt  rasch  an,    hält   sich  mit  Abend- 
remissionen eiuige  Tage  auf  einer  gewissen  Höhe^  um  dann  allmäblic 
(selten  innerhalb  24  Stunden)  ganz  aufzuhören.    Nach  meinen  sehr  zahl- 
reichen Beobachtungen  beginnt  das  Wundfieber  weitaus  am  häutigsten 
innerhalb  der  ersten  4<S  Stunden  nach  der  Verletzung.    Man  pflegt  diest* 
Fieberbewegungen  in  folgender  Weise  graphisch  darzustellen: 
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Fig.  56. 


<  urvp   ist  nach  den  Messungen   eingetragen,   welche  täglich  Morgens   und  Abends 
'^t-macht  sind;  die   beiden  starken  Striche   bedeuten   das  Maximum  der  niedrigsten 

und  höchsten  Normaltemperatur  gesunder  Menschen. 


Die  Curve  zeigt  an,  dass  nach  einer  wegen  Verletzung  nothwendigen 
primären  Amputatio  brachii  (wobei  am  ersten  Tage  zufällig  keine  Messung 
jremacht  war)  das  Fieber  erst  am  3.  Tage  begann,  dann  vom  4.  bis  7. 
(lauerte;  dann  blieb  dieser  Patient  vom  8.  Tage  an  fieberfrei,  während 
freilich  in  andern  Fällen  grade  nach  Amputationen  oft  genug  Nachfieber 
auftreten.  Ein  solches  Auftreten  des  Wundfiebers  ist  ziemlich  häufig; 
ich  mache  mir  folgende  Erklärung  dazu:  gleich  nach  der  Verletzung 
\\9iX  das  Gewebe  der  Wundrärider  durch  plastische  Infiltration  geschlossen; 
diese  fing  am  dritten  Tage  an,  eitrig  zu  zerfliessen,  sich  mit  zerfallenen 
Fetzen  "an  der  Wundfläche  zu  vermischen,  und  so  entstand  eine  massig 
ausgebreitete  Entzündung  des  Araputationsstumpfes  mit  Resorption  von 
Eiter  und  andern  Producten  der  Zersetzung  und  Entzündung;  diese  Ke- 
»orption  dauerte  so  lange  fort,  bis  an  der  Wundfläche  die  Lymphgefässe 
durch  Granulationen  geschlossen  waren.  —  In  anderen  Fällen  beginnt 
das  Fieber  schon  am  Tage  der  Verwundung;  dies  findet  man  einerseits 
wenn  Blut  zwischen  vernähte  Wundränder  eingeschlossen  war,  das  sich 
rasch  zersetzte,  ziemlich  häufig,  auch  wenn  man  Operationen  in  chronisch 
entftndiich  infiltrirten  Geweben  gemacht  hat.  Folgender  Fall  mag  als 
Beispiel  für  diesen  zweiten  Fall  gelten  (Fig.  57): 

24* 
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Fig.  57. 


Fiebercurve  nach  Besection  eines  cariösen  Handgelenks  mit  starker  Infiitratioo 

der  Weichtheile.     Genesung. 

^  *  In  chronisch  entzündlich  infiltrirten  Gcwebstheilen  mögen  die  feinsten 
Lyniphcapillaren  verengert  und  theilweis  verschlossen  sein,  und  deshalb 
schon  seit  längerer  Zeit  nicht  gehörig  Serum  aus  dem  Gewebe  abge- 
führt haben,  doch  die  mittleren  Lymphstämme  sind  unzweifelhaft  ebenso 
wie  die  mittleren  Venenstämme,  welche  lange  unter  erhöhtem  Druck  bei 
chronischer  Entztlndung  standen,  ausgedehnt,  wegen  der  Starrheit  des 
Gewebes  vielleicht  theilweise  klaffend,  und  so  nehmen  sie,  wenn  sie 
nicht  sehr  schnell  von  festem  plastischem  Infiltrat  erfüllt  werden ,  was 
wegen  der  krankhaften  Beschaffenheit  des  Gewebes  nicht  so  rasch  er- 
folgen wird,  gleich  Anfangs  viel  von  den  Wundsccreten  auf;  auch  mor- 
tificirt  grade  an  den  Wundrändern  krankhaft  infiltrirten  Gewebes  oft 
auffallend  viel  Gewebssubstanz.  —  Diese  meine  Erklärung  für  die  spa- 
tere und  frühere  Entstehung  des  Wundfiebers  ist  eine  rein  hypotheti- 
sche; doch  ist  sie  von  zahlreichen  Beobachtungen  hergenommen  und 
hat  sich  aus  diesen  bei  mir  entwickelt.  Man  könnte  übrigens  auch 
annehmen,  dass  in  einem  Falle  das  ins  Blut  resorbirte  Ferment  ein 
sehr  langsam,  im  andern  Falle  ein  sehr  rasch  wirkendes  ist;  es 
lässt  sich  darüber  etwas  bestimmtes  eben  nicht  sagen.  Als  ich  früher 
glaubte,  dass  das  Fieber  immer  durch  eine  Nervenreizung  vermittelt 
würde,  musste  man  daran  denken,  dass  eben  diese  Reizbarkeit  dfbei 
sehr  verschieden  sein  und  daher  der  febrile  Effect  in  sehr  verschiedener  Zeit 
eintreten  könne;  ich  bin  jedoch  von  dieser  Theorie  ganz  zurückgekommen. 
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Die  Dauer  der  Wund fi eher  pflegt  bis  7  Tage  zu  sein,  wenigstens 
ist  sie  selten  länger  ohne  sichtbare  örtliche  Complication. 

Wenn  um  die  Wunde  eine  accidentelle  Entzündung,  sei  es  des  Zell- 
L'ewebes,  der  Lyinphgefasse  oder  Venen  auftritt,  so  kommt  das  Fieber 
welches  nun  als  entzündliches  Xachfieber  entweder  in  unmittel- 
barem Anschluss  an  das  Wundfieber  oder  nach  Ablauf  mehrer,  o^er  gar 
vieler  fieberfreier  l'age  auftritt)  gleich  mit  dieser  Entzündung  oder  geht 
ihr  scheinbar  vorauf;  ich  sage  scheinbar,  weil  uns  die  ersten  Anfänge 
des  örtlichen  Processos  in  solchen  Fällen  oft  entgangen  sein  können, . 
ludern  sie  vielleicht  gar  keine  sinnfällige  Erscheinungen  darboten,  oder 
weil  der  giftige  8toif  schneller  die  Blutmasse  als  das  umliegende  Gewebe 
au  dem  lufectionsatrium  inficirte;  letzteres  hat  darin  seine  Wahrschein- 
liciikeit,  dass  das  in  die  Lymphgefässe  oder  Venen  aufgenommene  Gitl 
mit  I^ymphe  und  Blut  im  Centrum  des  Geiässes  rascher  fliesst  als  an 
<tfD  Wandungen  und  so  indirect  oder  dircct  rasch  in  die  grossen  Blut- 
liuhneu  kommt,  während  von  der  an  den  Wandungen  des  Gefässes  lang- 
samer sich  bewegenden  Flüssigkeit  allmählig  etwas  in  das  perivasculäre 
i'indegewebe  dringt  und  dies  durch  seinen  Gehalt  an  phlogogenem  Gift 
111  Entzündung  versetzt;  so  kann  Fieber  auftreten,  bevor  Erysipelas, 
Lviuphaogoitis,  Phlebitis  wahrnehmbar  ist.  —  Der  Verlauf  solcher  Nach- 
tirber  ist  später  dann  ganz  abhängig  von  dem  V'erlauf  der  örtlichen  Ent- 
^liudungsprocesse;  mit  dem  Beginn  der  letzteren  steigt  die  Temperatur 
H'huell,  häufig  mit  luitialfrost;  je  länger  sich  solche  Nachfieber  hinziehen, 
jt  länger  also  die  Intoxication  anhält,  um  so  gefahrlicher  wird  der  Zu- 
band: rasche  Abmagerung,  viel  Schweisse,  Schlaflosigkeit,  dauernder 
Ap|)€tituiangel  sind  üble  Symptome;  gewöhnlich  handelt  es  sich  bei  die- 
mu  Nachfiebem  um  Eiterresorption  oder  um  Infection  von  aussen. — 
liCeht  ausgesprochenes  Erysipel  oder,  recht  prägnante  Entzündung  der 
Lvfnphgefässstämme  und  Lymphdrüsen  sind  die  relativ  günstigsten  For- 
:^eD  der  accidentellen  Entzündungen,  weil  sie  in  der  Regel  zu  einem 
l  stimmten  Abschluss  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  führen  und  dadurch 
si  if;ermaas8en  etwas  Typisches  haben,  obgleich  die  Dauer  eines  Ery- 
Mpt'ls  zwischen  drei  Tagen  und  dreissig  Tagen  und  darüber  schwanken 
M  die  Kräfte  enorm  mitnehmen  kann;  die  Fiebercurve  zeigt  anfangs 
.11  rasches  Ansteigen,  dann  ein  Verbleiben  auf  einer  gewissen  Höhe, 
'ii'ist  mit  MorgenremissioneU;  und  nicht  selten  einen  raschen  Abfall  der 
It'iiiperatur;  ebenso  verhält  es  sich  bei  Lymphangoitis. 

Es  gehört  zum  Glück  zu  den  Seltenheiten,  dass  ein  Erysipel  und 
•int'  l^ymphangoitis  sich  tief  ins  Unterhautzellgewebe  und  unter  die 
F.'^cien  verbreiten;  damit  würde  der  Fall  dann  in  die  Reihe  der  schwe- 
ri'u  Phlegmonen  treten  und  seinen  einigermaassen  typischen  Charakter 
\»ilig  verlieren. 

Das  Fieber  bei  diffuser,  tief  greifender  Zellgewebsentzttndung  mit 
•>dtr  ohne  Venenthrombose  tritt  nicht  immer  so  plötzlich  auf,  hat  aber 
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Fig.  58. 


Fiebercarve  bei  Erysipelas  traumaticum  ambulans  faciei,  capitis  et  colli,  nach  «ir 
Exstirpation  eines  Lippenkrebses  entstanden.    Genesung. 

immer  von  Beginn  an  einen  sehr  ausgesprochenen  remittirenden  Typus  und 
ist  in  seinem  weiteren  Verlauf  tv\e  der  örtliche  Process  unberechenbar: 
die  Abnahme  der  Kräfte,  die  Abmagerung,  die  Schweisse,  die  Empfind- 
lichkeit, Aufgeregtheit  der  Kranken  erreicht  die  höchsten  Grade.  Inter- 
mittirender  Fiebertypus  und  metastatische  Entzündungen,  diese  Haupt- 
Symptome  derjenigen  bösartigen  Wundfieber,  welche  wir  ^Pyämie* 
nennen,  sind  in  solchen  Fällen  immer  sehr  zu  fürchten.  — 

Bei  allen  diesen  Fiebern  ist  immer  die  Quantität  des  Harnstoffs 
nach  Untersuchungen  von  W.  MUller  vermehrt  und  übertrifft  bedeutend 
den  Stickstoffgehalt  der  aufgenommenen  Nahrung. 

So  lange  sich  die  Allgemeinerscheinungen,  zumal  die  mit  dem  Fie- 
ber zusammenhängenden,  nicht  über  das  Beschriebene  hinaas  erstrecken 
und  zumal  so  lange  nicht  Exitus  lethalis  eintritt,  pflegt  man  sich  mit 
der  Bezeichnung  „Wundfieber,  Eiterfieber,  Nachfieber **  zu  begnügen. 
Treten  aber  andere  Erscheinungen  hinzu  und  erfolgt  der  Tod,  so  sinJ 
für  solche  schwerste  Infectionen  zwei  andere  Krankheitsnamen  jetzt  all- 
gemein gebräuchlich,  nämlich  „Septicämic*  und  ,,Pyämie-.  Wir  foljec 
diesem  allgemeinen  Sprachgebrauch. 

2.    Das  septische  Fieber  und  die  Septicämie  (Septhaemie  wird  von 
Virchow  mnd  Anderen  etymologisch  richtiger  gebildet  gehaltene 

Man  versteht  uuter  Septicämie  eine  meist  acute  Allgemeinkrankbeit. 
welche  durch  die  Aufnahme  verschiedenartiger  putrider  Substanzen  in* 
Blut  entsteht,  und  glaubt,  dass  diese  putriden  Substanzen  nach  Art  vi>d 
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Fermentkörpern  im  Blut  wirken,  und  dies  so  verderben,  dass  es  seine 
)>bysiologischen  Functionen  Yiicht  erillllcn  kann.  Man  kann  diese  Krank- 
heit bei  Thieren  erzeugen,  wenn  man  Jauche  ins  Blut  oder  ins  Unter- 
hautzellgewebe einspritzt,  und  hat  dabei  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
zumal  grössere  Thiere  (grosse  Hunde,  Pferde),  die  jauchige  Blutvergif- 
tung unter  gewissen  Bedingungen  überstehen  können,  wenn  sie  auch 
^hr  schwer  krank  waren.  —  Wenn  beim  Meuschen  jauchige  Stoffe  ins 
Blut  aufgenommen  werden  sollen,  so  gehören  dazu  besondere  Bedingun- 
;:en;  eine  Aufnahme  solcher  Substanzen  durch  die  gesunde  Haut  und 
Schleimhäute  erfolgt  nur  dann,  wenn  die  putriden  Substanzen  zugleich 
zerstörend,  ätzend  wirken  oder  eine  active  Penetrationskraft  besitzen, 
wie  Pilze  oder  Infusorien.  Erkrankte  Häute,  wunde  Flächen  nehmen 
dagegen  solche  jauchigen  StoflFe  leichter  auf,  doch  auch  wieder  nur  unter 
l>t\s(mderen  Verhältnissen;  diese  Stoife  pflegen  z.B.  durch  vvohU)rganisirte 
iiicht  verletzte  Granulationsflächen  nicht  eiuzudriugen.  Man  verbinde  eine 
pii  granulirende  Wunde  bei  einem  Hunde  mit  Charpie,  die  in  die  scheuss- 
li<  hst  stinkende  Jauche  getränkt  ist;  enthält  letztere  keine  ätzenden  Stoffe^ 
\iilche  etwa  die  Granulationsfläche  zerstören,  so  wird  das  Thier  nicht 
trkranken;  es  wird  nichts  resorbirt.  Hieraus  schliesse  ich,  dass  das 
Nbädlich  wirkende  Gift  nicht  durch  die  an  der  Oberfläche  der  Granu- 
lationen liegenden  Blutgefässe  eindringt.  In  das  frische  Gewebe  einge- 
führt, wirkt  das  septische  Gift  nicht  allein  örtlich  heftig  entzUudungs- 
irregeud ,  sondern  auch  allgemein  rasch  tiebererregend.  —  Aus  den  be- 
s'Mideren  Bedingungen,  unter  welchen  die  Infection  durch  putride  Stoflfe 
zu  erfolgen  pflegt,  scheint  mir  mit  Evidenz  hervorzugehen,  dass  das  be- 
ireifende Gift  hauptsächlich  durch  die  Lymphgefässe  aufgenommen  wird, 
HJe  ich  schon  früher  erwähnte.  Bedenken  Sie  ferner,  dass  bei  Quetsch- 
wunden oft  noch  lange  Zeit  faulende  Fetzen  von  festem  Bindegewebe, 
zuiual  von  Sehnen  und  Fascien  auf  der  übrigens  gut  granulirenden  Wunde 
lif^en^  ohne  dass  aus  ihnen  septisches  Gift  durch  die  oberflächlichen 
Blutgefässe  der  Granulationen  ins  Blut  dringt,  so  ergänzt  diese  Beobach- 
tung; das  augeführte  Experiment  am  Hunde.  Ich  will  mich  hier  mit  diesen 
Argumeuteu  für  meine  Ansicht  begnügen.  Wird  das  Gift  aber  nicht,  oder 
u'ir  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  von  den  Blutgefässen  aufgc- 
U'aauien,  sondern  meist  von  den  Lymphgefässen  (die  wir  inmier  im  Sinne 
hallen,  wenn  wir  früher  von  Kesoi-ption  aus  Wunden  und  Entzündungs- 
üt-rrdeu  sprachen),  so  hat  dies  vielleicht  darin  seinen  Grund,  dass  das 
'•ift  nicht  eine  Flüssigkeit,  sondern  ein  molecularer  Körper 
ixt.  U.  Weber  hält  diese  Auffassung  nicht  für  ganz  durchführbar  und 
niiunit  auch  eine,  wenn  auch  schwäcliere  infectiöse  Wirkung  von  jauchi- 
ger Flüssigkeit  an,  welche  mikroskopisch  absolut  rein  von  körperlichen 
Kl'iuenten  ist  und  durch  die  Wandungen  von  Capillaren  und  Venen 
♦  iiitreten  kann.  Ich  will  nicht  völlig  in  Abrede  stellen,  dass  unter  ge- 
>^isKen  Quellungsverhältnissen  der  Biutgefässwandungen,  so  wie  vermöge 


37()  Von  den  accidentellen  Wund-  und  Entzandnngskrankheiten  etc. 

der  Capillarattraction  auch  durch  Gefassthromben  infectiöse  Stoffe  in  die 
Blutgefässe  gelangen  können;  dass  femer  Uuch  Zellen  septische  mole- 
culare  IStoffe  aufnehmen  und  damit  in  BlutgefUsse  einwandern  können; 
im  Ganzen  möchte  ich  jedoch  aus  den  angeführten  Gründen  diesen  Gang 
der  Infection  für  die  Ausnahme  halten.  Was  die  der  Luft  exponirten 
gesunden  Körpertheile  betriflFt,  so  steht'es  bis  jetzt  nur  von  der  Lunge 
fest,  dass  in  sie  staubförmige  Körper  (Kohle)  eindringen  und  von  da  in 
die  Bronchialdrtisen  (von  da  auch  wohl  ins  Blut)  gelangen  können, 
während  ähnliche  Aufnahmen  vom  Darm  aus  bis  jetzt  nicht  beob- 
achtet sind  und  experimentell  nicht  erzeugt  werden  konnten.  Sind  die 
Miasmen  wirkliche  kleinste  Pilzkeime,  also  moleculare  Körper,  so  ist  es 
nach  dem  eben  Gesagten  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Infection  durch 
die  Respiration  erfolgt;  dies  kann,  wenn  es  sich  durch  andauernde  Be- 
obachtung bestätigt,  von  praktischen  Consequenzen  werden. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  wollen  wir  diejenigen  chirur- 
gischen Fälle  in  Betracht  ziehen,  welche  Gelegenheit  zu  septischer  In- 
fection geben.  Zunächst  sind  es  Fälle,  in  welchen  an  frischen  Wunden 
eine  Zersetzung  Statt  findet;  ob  dabei  intensive,  über  das  Gewöhnliche 
hinausgehende,  örtliche  und  allgemeine  Infection  eintreten  wird,  pflegt  sich 
innerhalb  der  ersten  drei  Tage  zu  entscheiden.  Aeussert  sich  die  örtliche 
Infection  in  nur  massiger  Entzündung,  die  bald  zu  guter  circumscripter 
Eiterung  ftlhrt,  hat  die  allgemeine  Infection  ein  massiges  Fieber  zor 
Folge,  so  fällt  die  Erkrankung  ins  Gebiet  des  einfachen  Wundfieb^ra. 
Ist  die  örtliche  Infection  aber  sehr  ausgedehnt,  bildet  sich  Phlegmone 
mit  schmutzig  bräunlicher  Hautfärbung  aus,  nimmt  damit  der  Allgemein- 
zustand  einen  besonderen,  gleich  näher  zu  erörternden  Character  an,  so 
nennen  wir  den  Zustand  „Septicämie".  —  In  anderen  Fällen  ist  es  ein 
traumatisch  oder  spontan  entstandener  ausgedehnterer  Brandheerd  (z.  B. 
Gangrän  in  Folge  von  Artcrienerkrankung)^  von  welchem  aus  die  Re- 
sorption fauliger  IStoffe  erfolgt,  und  zwar  ist  dies  häufiger  und  intensiver 
der  Fall  bei  feuchtem  als  bei  trocknem  Brand.  In  ähnlicher  Weise  i^t 
die  Bedingung  für  die  Resorption  putrider  SuJ)stanzen  gegeben,  wenn 
nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Placentarfläche  des  Uterus  gangränescirt; 
ein  Theil  der  Puerperalfieber  sind  Septicämien. 

Es  wird  Ihnen  einleuchtend  sein,  dass  der  Krankheitsbegriff 
„Septicämie"  wesentlich  auf  aetiologischer  Basis  beruht,  vie 
z.  B.  auch  die  Krankheitsgruppe  „Typhus",  und  dass  sich  das  leichtere 
septische  Wundfieber  zur  Septicämie  verhält,  wie  die  typhöse  Febrieula 
zum  Typhus;  auch  ist  in  der  That  der  Name  „septische  Febrieula*  vor- 
geschlagen. Doch  wie  der  Typhus  in  seinen  einzelnen  Formen  aoob 
sjanptomatologisch  und  pathologisch- anatomisch  characterisirt  ist,  so  ist 
dies  auch  bei  der  Septicämie  der  Fall,  wenngleich  dabei  die  patho- 
logisch-anatomische Ausbeute  sehr  gering  ist.  —  Wodurch  ist  nun  die 
Septicämie  in  ihrem  Verlauf  charakterisirt?    Hier  sind  zunächst  die  Er- 
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scheinuiigen  von  Seiten  des  Nervensystems  hervorzuheben:  die  Kranken 
sind  apathisch,  schlafsttchtig,  wenn  auch  nicht  ganz  comatös;  selten  ist 
eiue  furchtbare  Aufregung;  furibunde  maniacalische  Delirien  kommen  vor. 
Dabei  ist  das  subjective  Geflihl  gut;  die  Kranken  leiden  nicht  sehr. 
Die  Zunge  ist  trocken,  oft  bolzig  hart,  wodurch  die  Sprache  dieser 
Kranken  etwas  eigenthtlmlich  schwerfälliges  bekommt;  die  Kranken 
haben  Durst,  befriedigen  denselben  aber  selten,  weil  sie  ihn  wegen  der 
allgemeinen  Apathie  wenig  empfinden.  Nicht  immer,  doch  häufig  treten 
profuse  Diarrhöen  auf,  seltner  Erbrechen.  Anfangs  können  starke 
Schweisse  vorhanden  sein,  später  ist  die  Haut  trocken,  welk.  Der  Urin 
ist  sparsam,  sehr  concentrirt,  zuweilen  eiweisshaltig.  —  Bei  vorschreiten- 
der Krankheit  lassen  die  Kranken  Urin  und  Koth  unter  sich  gehen.  Es 
tritt  sehr  früh  gangränöser  Decubitus  am  Kreuzbein  auf.  —  Das  Fieber 
feiei^  (nach  der  Körpertemperatur  bestimmt)  anfangs  meist  hoch;  inter- 
eurrente  Fröste  im  Verlauf  der  Krankheit  kommen  bei  einer  acuten 
Septicämie  nie  vor;  auch  Initialfröste  gehören  zu  den  grössten  Selten- 
heiten; im  weiteren  Verlauf  sinkt  die  Körpertemperatur  bis  aufs  normale, 
selbst  darunter,  der  Kranke  stirbt  im  vollkommensten  Collapsus  bei 
fadenförmigem,  äusserst  frequentem  Puls;  die  Agonie  dauert  oft  über 
m  Stunden;  die  niedrige  Temperatur  ist  meist  schon  nach  der  Kälte 
der  Extremitäten  zu  bemessen. 

Fig.  59. 


F:'.'bercarve  bei  Septicämie  nach  £z8tirpation   eines  'colossalen  Lipoms  zwischen 

den  OberBchenkelmuskeln.    Tod. 
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Dieser  Verlauf  ist  der  regelmässige  bei  den  acuten,  nach  frischer 
Verletzung  auftretenden  Septicämien;  der  Kranke  kann  jedoch  auch  in 
dem  ersten  Stadium  mit  steigender  Temperatur  sterben.  Es  giebt  femer 
Fälle,  in  welchen  der  Fieberanfang  kaum  durch  eine  Temperaturerhöhung 
markirt  ist,  und  endlich  Fälle,  die  ganz  afebril  oder  mit  abnorm  niedri- 
ger Temperatur  verlaufen;  dies  kommt  besonders  bei  älteren  Individuen 
mit  spontaner  Gangrän  vor;  dabei  sind  aber  dann  die  andern  erwähnten 
Symptome  meist  alle  vorhanden.  Man  sieht  daraus,  wie  auch  besonders 
aus  der  obigen  Curve,  dass  das  Sinken  der  Temperatur  keines- 
wegs an  und  fUr  sich  ein  Zeichen  der  Besserung  ist,  bonderu 
dass  daneben  auch  die  andern  AUgeraeinerseheinungen  (Kräftezu stand, 
Sensorium,  Zunge,  Puls)  berücksichtigt  werden  müssen. 

Ich  hoffe,  dass  Sie  sich  aus  dem  Gesagten  ein  richtiges  Bild  von 
der  Septieämie  gebildet  haben.  Die  Prognose  ist  bei  den  ausgesproche- 
nen Symptomen  der  Krankheit  ausserordentlich  schlecht;  über  die  Be- 
handlung wollen  wir  am  Ende  dieses  Abschnittes  sprechen. 

Kommen  wir  jetzt  zu  dem  Leichenbefund.    Zuweilen  haben  wir 
Mühe,  die  ödematöse  Infiltration  und  bräunliche  Verfärbung  der  Haut, 
die   wir   in   der  Umgebung  der  Wunde   am    Lebenden  sahen,    an   der 
Leiche   nachzuweisen.     In  anderen  Fällen,  die  einen  längeren  Verlauf 
hatten    ((5— 8  Tage),   finden   wir    das    Unterljautzellgewebe    mit   blutig 
seröser  Flüssigkeit  durchtränkt,  bei  noch  längerem  Verlauf  (zwei  Wochen 
und  darüber)  der  Krankheit  zeigt  sich  auch  wohl  eitrige  Infiltration  und 
Veuenthrombose.    Die  inneren  Organe  bieten  oft  gar  nichts  Krankhaftes 
dar.     Bestanden  im  Leben  anhaltende  profuse  Diarrhöen,  so  zeigt  sieb 
wohl  Schwellung  der  solitären  und  conglobirten  Darmfollikel.    Die  ililz 
ist  oft  vergrössert  und  erweicht,  selten  normal  gross  und  fest;  die  Leber 
meist  blutreich,  auch  wohl  auffallend  brüchig,  doch   ohne  weitere  Ver- 
änderung.   Im  Herzen  ist  das  Blut  häufig  klumpig,  halb  geronnen,  theer- 
artig,   in  seltneren  Fällen  fest  geronnen,   speckhäutig;   die  Lungen  in 
den  meisten  Fällen  normal.     Manchmal  findet  man  diffuse,'  einseitige  oder 
doppelseitige    massige    Pleuritis,    auch    wohl   Spuren    von   Pericarditis. 
Ueber  diese  diffusen,  nicht  von  Embolie  abhängigen,  metastatischen  Ent- 
zündungen wollen  wir  bei  der  Pyämie  ausführlicher  sprechen;   hier  i^t 
dies  nichts  sehr  wesentliches,  ebensowenig  wie  die  embolischen  Infarctc 
und  jauchigen  Abscesse,  welche  sich  ausnahmsweise  auch  bei  Septieämie 
finden,   wenn  die  Individuen   der  Krankheit  längere  Zeit  widerstanden« 
und  es  zu  Venenthrombosen  um  die  Wunde  oder  den  gangränr»srn  Herrd 
gekommen  war.  —  Da  bis  jetzt  durch  chemische  Analyse  des  l^eiehen- 
blutes  nichts  besonderes  herauszubringen  ist,  so  muss  zugegeben  werden, 
dass  der  Leichenbefund  nichts  Charakteristisches  zu  dem  Krankbeit^iild 
hinzuthut;  dasselbe  ist  ein  wesentlich  ätiologisch -symptomatologische«; 
hat  man  den  Kranken  im  Leben  nicht  beobachtet,  so  wird  man  an  dtT 
Leiche  oft  vergebens  nach  einer  Todesursache  suchen. 
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3.    Das  Eiterfieber  und  die  Pyämie. 

Die  Pyämie  (der  Name  ist  von  Piorry  aus  nvov,  Eiter,  und  al//a, 
Blut,  gebildet)  ist  eine  Krankheit,  die  wir  uns  durch  Aufnahme  von 
Eiter  oder  Eiterbestandtheilen  ins  Blut  entstanden  denken;  sie  verhält 
?ieh  zum  einfachen  Entzttndungs-  und  Eiterungsfieber  wie  die  Septicämie 
zum  einfachen  primären  Wuudfieber,  ist  syraptomatologisch  durch  inter- 
mittirend  auftretende  Fieberanfälle,  pathologisch- anatomisch  durch  das 
so  überaus  häufige  Vorkommen  von  metastatischen  Abscessen  und  meta- 
statischen diffusen  Entzündungen  besonders  auffallend.  Gleichbedeutende 
Bezeichnungen  für  diese  Krankheit  sind:  metastasirende  Eiterdyscrasie, 
Eitersucht,  purulente  Diathese. 

Damit  Sie  sich  vorläufig  ein  ungefähres  Bild  von  dieser  Krankheit 
entwerfen  können,  will  ich  Ihnen  einen  Fall  von  Pyämie  schildern. 

Es  kommt  ein  Verletzter  ins  Spital,  bei  welchem  Sie  eine  mit  Quetsch- 
wunde complicirte  Fractur  des  Unterschenkels  dicht  oberhalb  des  Fuss- 
irelenks  constatiren.  Die  Verletzung  sei  etwa  durch  das  Auffallen  einer 
M-hr  schweren  Last  entstanden.  Sie  untersuchen  die  Wunde,  finden 
eine  quere  Fractur  der  Tibia,  halten  jedoch  die  Verletzung  der  Art, 
dass  eine  Heilung  wohl  möglich  ist.  Sie  legen  daher  einen  Verband 
an;  der  Kranke  befindet  sich  anfangs  vortrefflich,  fiebert  wenig,  etwa 
bis  zum  dritten  oder  vierten  Tage ;  jetzt  beginnt  die  Wunde  sich  stärker 
zu  entzünden,  secernirt  verhältnissmässig  wenig  Eiter;  die  Haut  in  der 
l'mgebung  wird  ödematös,  roth,  der  Kranke  fiebert  heftig,  besonders 
am  Abend,  die  Schwellung  in  der  Umgebung  der  Wunde  nimmt  zu  und 
verbreitet  sich  langsam  weiter;  der  ganze  Unterschenkel  ist  geschwollen 
und  geröthet,  das  Fussgelenk  sehr  schmerzhaft,  bei  Druck  auf  den  Unter- 
schenkel fliesst  aus  der  Wunde  mühsam  ein  dünner,  übelriechender  Eiter 
aus;  die  Anschwellung  bleibt  auf  den  Unterschenkel  beschränkt;  keine 
Betheiligung  des  Sensoriums,  keine  Zeichen  von  intensiver  acuter  Septi- 
cämie; der  Kranke  ist  äusserst  empfindlich  bei  jedem  Verband,  ist  ver- 
««timmt  und  verzagt;  es  hat  sich  eine  Febris  continua  remittens  ausge* 
bildet  mit  ziemlich  hohen  Abendtemperaturen  und  erheblicher  Pulsfrequenz; 
der  Puls  ist  voll  und  gespannt;  der  Appetit  hat  sich  ganz  verloren;  der 
Kranke  hat  Neigung  zum  Brechen;  die  Zunge  ist  stark  belegt.  Wir 
bi'finden  uns  jetzt  ungefähr  am  zwölften  Tage  nach  der  Verletzung. 
Aus  der  Wunde  fliesst  sehr  viel  Eiter  von  verschiedenen  Seiten  her; 
etwas  entfernter  oberhalb  derselben  ist  deutliche  Fluctuation  wahrzuneh- 
uien;  diese  Eiterhöhle  lässt  sich  zwar  nach  der  Wunde  bin  durch  müh- 
j^ames  Drücken  entleeren,  doch  der  Abfluss  ist  sehr  gehemmt,  und  es 
i«t  daher  nothwendig,  an  der  genannten  Stelle  eine  Incision  zu  machen. 
Wes  geschieht,  es  wird  eine  massige  Menge  Eiter  entleert;  einige  Stun- 
den darauf  bekommt  der  Kranke  einen  heftigen  Schüttelfrost,  dann 
trockene,  brennende  Hitze,  endlich  sehr  starken  Schweiss.     Das  Aus* 
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sehen  der  Wunde  bessert  sich  etwas;  doch  dauert  dies  nicht  lange;  man 
bemerkt  bald  in  der  Nähe  derselben  mehr  nach  hinten  in  der  Wade 
eine  neue  Eiterhöhle;  es  kommt  ein  neuer  Schüttelfrost;  neue  Gegen- 
öffnungen sind  bald  hier,  bald  dort  nöthig,  um  dem  massenhaft  sich  bil- 
denden Eiter  tiberall  gehörigen  Ausfluss  zu  verschaffen.  Das  linke  Bein 
ist  das  verletzte;  der  Kranke  klagt  eines  Morgens  über  heftige  Schmer- 
zen im  rechten  Kniegelenk;  dasselbe  ist  etwas  geschwollen  und  bei 
jeder  Bewegung  schmerzhaft.  Die  Nächte  sind  schlaflos;  Patient  geniesst 
fast  nichts,  trinkt  sehr  viel  und  kommt  sehr  herunter,  magert  ab,  be- 
sonders im  Gesicht,  die  Hautfarbe  bekommt  einen  Stich  ins  Gelbliche, 
die  Schüttelfröste  wiederholen  sich;  der  Kranke  fängt  jetzt  an,  über 
Druck  auf  der  Brust  zu  klagen;  er  hustet  etwas,  wirft  jedoch  nur  we- 
nige schleimige  Sputa  aus;  durch  die  Untersuchung  der  Brust  constatireu 
Sie  ein  bis  jetzt  massiges  pleuritisches  Exsudat  auf  einer  oder  beiden 
Seiten,  Patient  leidet  jedoch  davon  nicht  nel;  um  so  mehr  klagt  er 
über  das  rechte  Knie,  welches  jetzt  sehr  stark  geschwollen  ist  und  viel 
Flüssigkeit  enthält;  da  der  Kranke  viel  schwitzt,  wird  der  Urin  sehr 
concentrii*t  und  enthält  zuweilen  Eiweiss.  Es  kommt  noch  endlich  De- 
cubitus hinzu;  der  Kranke  klagt  darüber  jedoch  nicht  sehr,  liegt  ruhig 
da,  zum  Theil  jetzt  halb  betäubt  und  leise  vor  sich  hin  muimelnd.  Wir 
sind  jetzt  ungefähr  am  zwanzigsten  Tage  nach  der  Verletzung;  die 
Wunde  ist  trocken,  der  Kranke  sieht  entsetzlich  elend  aus ;  das  Gesicht 
der  Hals  ist  besonders  abgemagert;  die  Haut  von  stark  icterischer 
Farbe,  die  Augen  matt,  die  zitternd  hervorgestreckte  Zunge  ganz  trocken, 
die  Haut  kühl,  die  Temperatur  niedrig,  nur  Abends  erhöht,  der  Puls 
sehr  klein  und  frequent,  die  Respiration  langsam,  der  Athem  von  eigen- 
thümlich  cadaverösem  Geruch;  der  Kranke  wird  ganz  bewusstlos  und 
kann  in  diesem  Zustande  vielleicht  noch  1^4  Stunden  verbleiben,  bevor 
der  Tod  eintritt. 

Sie  macheu  dieSection;  in  den  Hirnhäuten  nichts  Besonderes;  Herz- 
beutelinhalt und  Herz  normal,  im  rechten  Ventrikel  und  Vorhof  ein 
festgeronnenes,  weisses  Fibringerinnsel;  beide  Pleurahöhlen  sind  mit 
einer  trüben,  serösen  Flüssigkeit  gefüllt;  die  Lungenoberfläche  uiit  netz- 
förmigen, icterischen  Fibrinlagen  bedeckt;  Sie  ziehen  dieselben  ab  und 
finden  darunter  in  der  Substanz  der  Lunge,  jedoch  besonders  an  ihrer 
Oberfläche  ziemlich  feste  Knoten  von  Bohnen-  bis  Kastaniengrösse. 
Dieselben  befinden  sich  vorwiegend  in  den  unteren  Lappen;  Durch- 
schnitte durch  dieselben  zeigen,  dass  es  meistentheils  Abscesso  ^)nd. 
Das  etwas  verdichtete  Lungenparenchym  bildet  die  Kapsel  einer  Uöhlo, 
welche  mit  Eiter  und  zerfallenem  Lungengewebe  erfüllt  ist.  Ändert* 
von  diesen  Knoten  sehen  biutigroth  auf  dem  Durchschnitt  aus,  ihre 
Schnittfläche  ist  etwas  körnig,  in  ihrer  Mitte  findet  sich  hier  und  da  Eiter 
in  verschiedenen  Mengen,  und  es  erhellt,  dass  aus  ihnen  die  Absces^e 
hervorgehen.    Sie  haben  hier  die  Ihnen  schon  bekannten  rothen  In- 
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farcte  mit  Ausgang  in  Abscessbildung   vor   sieb.     Einige  von   diesen 
Abseessen   liegen   der  Oberfläche   so    nahe,   dass   dadurch    die   Plefira 
in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  so  dass  also  die  Pleuritis  secundär 
ciistauden  ist.  —  Die  Leber  ist  ziemlich  blutreich  und  von  brüchiger 
Consistenz;  übrigens  lässt  sich  nichts  Abnormes  in  ihr  entdecken.    Die 
Milz,  etwas  vergrössert,  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  einige  feste  keil- 
fünuige  Knoten,  mit  ihrer  Spitze  nach  innen,  mit  ihrem  breiten,  äusseren 
Ende   der  Oberfläche  zu  gelegen;    sie   verhalten  sich  ähnlich    wie   die 
rothen  Infarcte  in  den  Lungen  und  sind  auch  zum  Theil  in  der  Mitte 
eiterig  zerfallen.  —    Der   ganze  Tractus  intestinalis,    sowie   die  Harn- 
uüd  Geschlechtswerkzeuge  zeigen  nichts  Abnormes.    Durch  einen  Schnitt 
ins  rechte,    während   des   Lebens   schmerzhafte  Kniegelenk   wird   eine 
^Tosse  Masse   flockigen  Eiters   entleert;    die  Synovialmembrau   ist   ge- 
schwellt  und  theilweise  hämorrhagisch  iujicirt,  der  Glanz  der  Gelenk- 
kucirpel  vermindert.  —  Die  Untersuchung  der  Wunde  ergiebt  nicht  viel 
luAiT,  als  was  man  schon  beim  Lebenden  fand,  nämlich  eine  ausge- 
dehnte Vereiterung  des  tiefen  und  subcutanen  Zellgewebes,  sowie  Eiter 
in»  Fussgelenk;  die  Wandungen  aller  dieser  Eiterhöhlen  bestehen  gröss- 
tentheils  aus  zerfallendem  Gewebe,  eine  rechte  Granulationsentwicklung 
M  eröt  an  wenigen  Stellen  erfolgt.    Die  Fractur  ist  jedoch  complicirter, 
aU  man  geglaubt  hatte,  indem  theils  eine  Längsfissur  bis  ins  Fussgeleuk 
Tfieht,  theils  an  der  hinteren  Seite  der  Tibia,  wo  man  nicht  beim  Le- 
'jinden  untersuchen  konnte,  mehre  abgetrennte  Knochenstücke  gelegen 
*iud.    In  den  Venen  des  Unterschenkels  finden  sich  hier  und  dort  ältere 
Fibrinpfröpfe,   auch  wohl  gelber  puriformer  Detritus,  hie  und  da  reiner 
titer. 

Lassen  Sie  uns  an  diesen  Fall  einige  vorläufige  Reflexionen  an* 
kiiii|ifen  und  stellen  Sie  sich  vor,  dass  Sie  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle 
''X'hachtet  hätten,  so  dass  es  Ihnen  klar  geworden  ist,  dass  es  sich 
ü.cht  um  einen  zufälligen  Complex  verschiedener  Krankheiten,  sondern 
*m  etwas  durchaus  Zusammengehöriges  handelt.  Sie  haben  eine  aus- 
.'t'k'hnte  und  stets  zunehmende  Eiterung  an  einer  Extremität  mit  sehr 
^teiisivem,  continuirlichem  und  ausserdem  in  Anfällen  auftretendem  Fieber 
T  sieh.  Es  gesellt  sich  eine  Eiterung  in  einem  ganz  entfernten  Gelenk, 
.aan  circumscripte  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Abscessbildung  in  den 
'Uii;;en  und  in  anderen  Organen  hinzu.  Diese  multiplen  Entzündungs- 
:  '.erde  auterhalten  das  Fieber  dauernd,  und  ausserdem,  dass  die  Fuuctio- 
••  n  der  betreffenden  Organe  gestört  worden,  geht  der  Organismus  unter 
In  Erscheinungen  der  Erschöpfung  zu  Grunde.  Das  EigenthUmliche 
.:id  Wesentliche  liegt,  wie  Sie  schon  leicht  sehen,  in  dem  Auftreten 
•  ii:ifaclier  EntzUndungsheerde ,  nachdem  die  primäre  Eiterung  einen  ge- 
•vi-Hen  Hobegrad  erreicht  hatte.  Für  die  Entstehung  dei^  metastatischen 
Ali»cessc  kennen  Sie  die  Erklärung;  sie  werden  immer  durch  Venen- 
lUtiDibose  und  Embolie  vermittelt,  ich  brauche  darauf  nicht  zurQckzu- 
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kommen.  Schwieriger  sind  die  diffusen  metastatischen  Entzttn- 
datgen  zu  erklären,  welche  sowohl  bei  Septicäraie  als  bei  Pyämie 
vorkommen;  sie  hängen  keineswegs  immer  wie  die  Pleuritis  in  dem  er- 
wähnten Falle  von  Abscessen  der  Lunge  ab;  es  giebt  metastatische 
diffuse  Entzündungen  des  Auges,  der  Hirnhäute,  des  Unterhautzellgewebes, 
der  Gelenke,  des  Periostes,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  der  Pleura, 
des  Herzbeutels  etc.,  die  unabhängig  von  Abscessen,  unabhängig  von 
Embolien  sind.  Eine  exacte  Erklärung  für  das  Zustandekommen  dieser 
Metastasen  lässt  sich  kaum  fllr  alle  Fälle  geben.  Wenn  der  metasta- 
tische Erkrankungsheerd  in  einer  nahen  Verbindung  mit  dem  ursprflng- 
liehen  Eiterheerd  steht,  so  kann  der  erstere  als  durch  Fortleitung  der 
Entzündung  von  letzterem  aus  etwa  unter  Vermittelung  der  Lymph- 
gefässe  entstanden  gedacht  werden;  so  in  Fällen,  wo  nach  Amputatio 
mammae  oder  Exarticulatio  humeri  Pleuritis  der  betreffenden  Seite  auf- 
tritt, oder  zu  einer  Fractur  des  Unterschenkels  im  untereil  Dritttheil  sich 
eine  Eiterung  des  Kniegelenks  derselben  Seite  hinzugesellt.  In  anderen 
Fällen  ist  die  Annahme  zulässig,  dass  ein  bereits  kranker  oder  zur  Ent- 
zündung schon  vorher  dis])onirter  Theil  in  Folge  des  febrilen  Aligcmein- 
zustandes  acut  erkrankt:  es  kommt  z.  B.  vor,  dass  ein  bereits  ziemlich 
fester  Fracturcallus,  etwa  des  Radius,  noch  in  der  dritten  und  vierten 
Woche  vei'eitert,  wenn  das  betreffende  Individuum  von  einer  compli- 
cirten  Fractur  am  Unterschenkel  oder  von  einem  Decubitus  aus 
pyaemisch  wurde.  Es  bleibt  aber  immer  noch  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen  übrig,  in  welchen  solche  Erklärungen,  wie  die  oben  angedeuteten, 
nicht  passend  sind.  Man  sucht  sich  dann  mit  der  Annahme  zu  beruhi- 
gen, dass  eben  eine  Disposition  zu  Entzündungen,  besonders  zu  Eiter- 
bildung in  gewissen  Organen  mit  der  Eitervergiftung  nothwxndig  verbunden 
sei,  dass  das  Eitergift  specifisch  phlogogen  auf  bestimmte  Organe  wirke. 
Ich  kann  Ihnen  hierüber  keine  weitere  Aufklärung  geben,  doch  möchte 
ich  Ihnen  diese  Hypothese  durch  Vergleichung  mit  analogen  Beobach 
tungen  plausibler  machen,  ich  meine  nämlich  durch  Vergleichang  mit 
der  specifisch  phlogogenen  Wirkung  gewisser  Arzneistoffe,  auf  die  wir 
schon  früher  bei  der  Aetiologie  der  Entzündung  und  zwar  bei  den 
toxisch -miasmatischen  Ursachen  und  ihrer  Wirkungsweise  hingewiesen 
haben  (pag.  291).  —  Im  Ganzen  gehört  das  Vorkommen  diffuser  lue- 
tastatiseher  Entzündungen  in  inneren  Organen  zu  den  Seltenheiten,  wenn 
man  nicht  die  diffuse  Schwellung  der  Milz  dahin  zählen  will,  die  aller- 
dings bei  Pyämie  ziemlich  häulSg,  wenn  auch  nicht  constant  ist  —  Die 
Diagnose  der  metastatischen  Abscesse  und  Entzündungen  ist 
da  leicht,  wo  sie  an  der  Oberfläche  des  Korpers  und  an  den  Extremi- 
täten liegen;  auch  eine  metastatische  Meningitis  und  Choroiditis  \>i 
relativ  leicht  zu  erkennen.  Die  Diagnose  von  Lungenmetastascn  kann 
schwierig  sein,  die  Heerde  sind  oft  so  klein  und  so  zerstreut  in  der 
Lunge,  dass  sie  durch  Percussion  selten  zu  finden  sind ;  der  accidentetlc 
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pleuritische  Erguss  hilft  oft  zur  Diagnose  von  inetastatischen  Lungen- 
abscessen;  sind  blutige  Sputa  und  starker  Bronchialcatarrh  nachweisbar, 
so  kann  die  Diagnose  sicher  gestellt  werden;  die  subjectiven  Symptome 
sind  oft  auflFallend  unbedeutend;  erhebliche  Dispnoe  entsteht   hier   nur 
f>ei  ausgedehntem  pleuritischera  Erguss.  —  Icterus  entwickelt  sich  oft  in 
;i:eriDgerem  oder  stärkerem  Grade  bei  Pyämie;  ob  sich  dabei  der  Gallen- 
farbstoff im  Blut  aus  dem  Blutroth  ohne  Vermittelung  der  Leber  bildet, 
oder  ob  Icterus  überhaupt  nur  mit  Beihülfe  der  Leber  entstehen  kann, 
ist  noch  nicht  entschieden.    Jedenfalls  erlaubt  der  Icterus  keine  Diagnose 
auf  Leberabscesse ;   dieselben  können  bei  bedeutender  Schmerzhaftigkeit 
der  Lebergegend  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  doch  ist 
es  mir   dabei  auch  schon  begegnet,    dass   ich    anstatt   der   erwarteten 
Leberabscesse  eine  acute  diflfuse  Erweichung  der  Leber   fand,   die  mit 
üist  broncefarbenem  Icterus  verbunden  war.  —  Die  Vergrösserung  der 
Milz  kann    durch  Percussion   zuweilen    schon    diagnosticirt   werden.  — 
Reichlicher  Eiweissgehalt  des  Harns  mit  Epithelial-  und  Gallertcylindern 
und  Beimischung  von  Blut  berechtigt  zumal  bei  gleichzeitiger  bedeuten- 
der Verminderung  der  Ilarnabsonderung  zur  Annahme  einer  acuten  me- 
ta^tatischen  Nephritis;  ob  dabei  aber  die  Niere  von  vielen  metastatischen 
Abjicessen  durchsetzt  oder  diffus  entzündet  ist,    was  auch  metastatisch 
vorkommt,   lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  am  Lebenden  eruiren.  —  Am 
häufigsten  sind  Lungen-  und  Milzabscesse ,  sowie  metastatische  Gelenk- 
entzündungen, weit  seltener  Leber-  und  Nierenabscesse  und  Metastasen 
in  allen  übrigen  früher  genannten  Theilen. 

Auf  ein  Symptom  der  Pyämie  müssen  wir  noch  näher  eingehen, 
nämlich  auf  die  Schüttelfröste.  Sie  treten  in  unregelmässiger  Weise 
auf,  selten  in  der  Nacht,  doch  zu  jeder  Zeit  des  Tages,  und  ihre  Dauer 
»nd  Intensität  ist  ganz  ausserordentlich  verschieden;  bald  klagt  der 
Kranke  nur  über  leises  Frösteln  und  vorübergehende  Schauer,  bald 
zittert  er  so  heftig  und  klappert  mit  den  Zähnen,  wie  beim  Wechsel- 
litber.  Anfangs  kommen  die  Fröste  seltener,  dann  häufiger,  zwei  und 
drei  Mal  am  Tage;  gegen  das  Ende  lassen  sie  wieder  nach.  Die  Anfälle 
^elb>t  gleichen  denen  bei  Intermittens  in  Bezug  auf  Frost,  t:ockene  Hitze 
*nd  Seh  weiss;  doch  es  tritt  nach  dem  Anfall  kein  vollständiges  Auf- 
L^ren  des  Fiebers  ein,  sondern  etwas  Fieber  bleibt  fast  immer  zurück. 
Was  ist  nun  das  eigentliche  Wesen  dieser  Schüttelfröste?  Wenn  man 
an  sich  selbst  Beobachtungen  darüber  zu  machen  Gelegenheit  hat,  so 
empfindet  man  dabei  ein  eigenthUmliches  krampfhaftes  Ziehen  in  der 
Haut;  man  muss  auch  wider  seinen  Willen  die  Zähne  krampfhaft  zu- 
sammenschlagen; hört  dies  einen  Moment  auf,  so  fühlt  man  sich  nicht 
kalt,  sondern  sogar  ziemlich  heiss,  und  es  liegt  das  Gefühl  des  Frostes 
mehr  in  der  Einbildung,  weil  wir  ähnliche  Empfindungen  und  ähnliches 
krampfhaftes  Zittern  sonst  nur  bei  Einwirkung  ^  bedeutender  Kälte  em- 
pfinden.   Das  Anfühlen  der  Extremitäten  und  der  Hautoberfläche  selbst 
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während  des  Schüttelfrostes  zeigt  zwar  eine  verminderte  Temperatur, 
weil  durch  den  Krampf  der  Hautmuskeln  das  Blut  aus  den  Capillaren 
herausgetrieben  wird.  Machen  Sie  aber  eine  Messung  der  Körpertem- 
peratur mit  dem  Thermometer  vom  Beginn  des  Frostes  an,  so  finden  Sie, 
dass  die  Temperatur  fortwährend  und  zwar  sehr  rasch  steigt,  zuweilen 
2 — S'^C.  innerhalb  /^  —  y^  Stunde.  Am  Ende  des  Frostes  und  während 
der  Zeit  der  trocknen  Hitze  erreicht  die  Körpertemperatur  gewöhnlich 
ihren  höchsten  Grad;  sie  kann  bis  42^  C.  steigen,  kommt  jedoch  selten 
viel  Über  40"  C.  hinaus;  von  da  an  nimmt  sie  allmählig  wieder  ab.  Die 
rasche  Steigerung  der  Körpertemperatur  steht  jedenfalls  in  Beziehung 
zum  Phänomen  des  Schüttelfrostes;  ausserdem  scheint  zu  seiner  Ent- 
stehung auch  eine  gewisse  Reizbarkeit  des  Nervensystems  nothwendig 
zu  sein,  indem  bei  torpiden  oder  durch  Narcotica  abgestumpften  In- 
dividuen Schüttelfröste  viel  seltener  zur  Entwicklung  kommen,  als  bei 
sehr  reizbaren  Menschen  (vergl.  p.  1.7(5) 

Die  verschiedenartigsten  acuten  Krankheiten  beginnen  mit  Fieber- 
frosten,  besonders  acute  Exantheme,  Pneumonien,  Lymphangoitis  etc., 
seltner  die  miasmatisclien  Infectionskrankheiten  wie  Typhus,  Pest,  Cho- 
lera. Gewöhnlich  wiederholen  sich  aber  diese  Fröste  nicht,  sondern 
nur  der  erste  Anhub  der  Krankheit  ist  mit  diesem  Phänomen  verbunden: 
es  scheint,  als  wenn  der  erste  Erguss  gewisser  pyrogener  Substanzen 
ins  Blut  bei  sonst  gesunden  Individuen  besonders  zum  Fieberfrost  dispo- 
nirt,  oder  als  wenn  gewisse  InfectionsstofTe,  ins  Blut  gelangend,  beson- 
ders intensives  Fieber  mit  Frost  erregen.  Wenn  wir  daher  den  Schüttel- 
frost als  solchen  nicht  als  characteristisch  fllr  die  Pyämie  bezeichnen 
können,  so  ist  doch  seine  häufige  Wiederkehr,  so  wie  überhaupt  der 
intermittirende  Fiebertypus  dieser  Krankheit  eigenthümlich.  Wir 
kennen  etwas  Aehnliches  nur  beim  Wechselfieber:  da  haben  wir  inter- 
mittirende Fieberanfälle  mit  regelmässigen  Intervallen;  wovon  diese  In- 
tervalle abhängig  sind,  weiss  man  nicht,  doch  als  unmittelbare  Ursache 
der  Fieberanfälle  möchte  ich  den  sehubweisen  Erguss  von  Krankheit^i- 
producten  aus  der  Milz  ansehen;  dass  bei  Intermittens  aus  der  Milz 
Stoffe  ins  Blut  eintreten,  dafür  hat  man  anatomische  Beweise  durch  die 
Melanämie  und  Pigmentmetastasen;  dass  in  Pancreas  und  Milz  Anhäu- 
fungen (Ladungen,  Schiff)  mit  normalen  Secreten  erfolgen,  nnd  sich 
diese  bei  der  Verdauung  schubweise  entleeren,  ist  bekannt;  es  scheint 
mir  daher  nicht  zu  kühn,  anzunehmen,  dass  mit  diesen  physiologischen 
Entleerungen  gewisser  Stoffe  aus  der  Milz  auch  pathologische  Producta 
ins  Blut  übergehen.  —  So,  meine  ich,  werden  auch  bei  der  Pyämie  von 
Zeit  zu  Zeit  Eiter  oder  Eiterbestandtheile  ins  Blut  ergossen,  und  da- 
durch unter  sonst  günstigen  Bedingungen  Fiftberanfälle  mit  Frost  erzeugt 
Als  Hauptquelle  für  solche  wiederholte  Eiterinfection  muss  eine  ausge- 
dehntere progressive  Entzündung  um  die  Wunde  betrachtet  werden: 
Zerstörung  der  Granulationsfiächen  durch  wiederholte  Insulte  der  Wunde, 


Vorlesung  26.    Capitel  Xin.  385 

rascher  Zerfall  der  Granulationen  durch   chemische  Einflösse,  alle  neu 

zur  Wunde  hinzukommenden   progressiven  Entzündungen  können   dem 

Eiter  Eintritt  in  die  bereits  geschlossen  gewesenen  Lymphgefässe  geben; 

«koD  kann  bei  neuer  Entzündung  ein   eitiiger  Zerfall  der  Gerinnsel  in 

•IcD  Lymphgef&ssen   und  von   da  Eintritt   dieses  P^iters   ins   Blut  Statt 

rinden;   ferner  ist  es  auch  denkbar,  wenngleich  schwer  nachweisbar, 

ilass  bei  Venenthrombose  um  die  Wunde  das  central  gelegene,  den  Eiter 

in  den  Venen  abschliessende  Gerinnselsttick  losgerissen  und  durch  einen 

tiefer  einmündenden,   gangbaren,    collateralen   Venenast    Eiter  aus  der 

früher  thrombirten,  jetzt  mit  Eiter  gefüllten  Vene  ins  Blut  geschwemmt 

Htrden  kann.    Endlich  geben  die  metastatischen  Entzündungen,  mögen 

<ie  nun  durch  Embolie  oder  ohne  dieselbe  entstanden  sein,  auch  wohl  Vcr- 

anlassung  zu  neuen  Fieberanfälton;  dass  dies  nicht  die  einzige  Quelle  für 

dieselben  ist,  scheint  daraus  hervorzugehen,  dass  man  gefegentlich  Fälle 

FOD  intermittirendem  Eiterfieber  seciren  kann,  wo  10 — 12  Fröste  beob- 

.uhtet  waren,  und  dann  doch  keine  metastatischen  Entzündungen  gefun- 

i'-D  wurden;  die  Ursache  der  wiederholten  Fröste   kann  dann  in  der 

Art  der  Ausbreitung  des  örtlichen  Processes  gelegen  haben,  oder  ist  im 

Keuchen  oder  sonstwo  verborgen.    Die  Statistik  spricht  sehr  zu  Gunsten 

'i^r  Annahme,  dass  die  Schüttelfröste  von  immer  neuen  Entzündungs- 

rroressen   abhängen,    denn  es  lässt  sich  nachweisen,   dass  die  Fröste 

'»•1er  wenigstens  die  intermittirenden  Fieberanfälle,  die  auch  ohne  Fröste 

erlaufen  können)  weit  häufiger  bei  solchen  Individuen  vorkommen,  bei 

•itneu  sieb  später  in  der  Leiche  Entzttndungsprocesse  innerer  Organe 

ii.\<hweisen   lassen  als  bei  solchen,   bei  denen   dies   nicht  der  Fall  ist. 

\K  Beobachtungsfactum    muss  hervorgehoben  werden,   dass   die  Frost- 

infälle  &8t  ausschliesslich  im  Beginn  acuter  Entzündungen,  interinitti- 

r^-nd  nur  beim  Wechselfieber  und  bei  Resorption  von  Eiter  vorkommen, 

ttiihrond   sie  bei  acuter  Septicämie  fehlen.    Wahrscheinlich  spielen  also 

auch  die  chemischen  Qualitäten  des  Infectionsstoffes  dabei  eine  wich- 

t.'e,  bisher  unbekannte  Rolle.  —  Leider  lässt  uns  hier  das  Experiment 

raD£  im  Stich;  es  ist  mir  nie  gelungen,   bei  Kaninchen,  Hunden  und 

hfrrdcn  durch  Injection  von  putriden  Steifen  oder  gutem  Eiter  JSchtittel- 

T'-te  oder  intermittirende  AnfUlle  hervorzubringen:   Eiter  und  Jauche 

■»irken  auf  die  Thiere  in  Betreff  des  Fiebers  gleich;  nur  wenn  man  die 

Inj'ctionea  wiederholt,  kann  man  künstlich   den  intermittirenden  (lang 

•If«  Fiebers  bei  Thicren  erzeugen.  — 

Sie  werden  nach  dem  eben  Gehörten  begreifen,  dass  die  gcwöhn- 
"  Ij**  Methode  der  Temperaturmessung  am  Morgen  und  Abend  kein  Bild 
'{♦•*  Fieberverlaufs  bei  Pyämie  geben  kann;  da  auf  diese  Weise  die 
Mt'H^iung  bald  in  die  Acme,  bald  in  die  Defervescenz  eines  Fieberanfalls, 
'ald  in  die  Zeit  der  Remission  (eine  vollständige  Intermission  des  Fie- 
'*T%  kommt  bei  der  Pyämie,  wie  gesagt,  selten  vor)  fallen  kann,  so 
'«-kommt    man    natürlich    höchst   unregelmässige  Ficbercurven.     W^jllte 

■r.iih  rbir.  I'alb.  u.  Ther.   3.  Aufl.  25 
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man  sich  ein  genaues  Bild  des  Fieberverlaufs  bei  Pyämie  verschaffeiu 
so  mUsste  man  den  Thermometer  continuirlich  liegen  lassen  und  die 
Temperatur  etwa  alle  Stunde  notiren;  da  dies  die  Kranken  sehr  quälen 
würde,  und  wir  andere  Zeichen  genug  haben,  um  die  Prognose  und 
Therapie  zu  bestimmen,  so  habe  ich  mich  dazu  noch  nicht  entschliehr^cn 
können. 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Pyämie  auftritt,  ist  in  mancher  Hin- 
sicht verschieden;  am  häufigsten  beginnt  diese  Krankheit,  die  wir  als 
eine  bösartige  eigenthttmliche  Form  des  Eiterfiebers  auffassen,  in  der 
Zeit,  wo  die  Eiterung  beginnt,  oder  später,  wenn  neue  Entzttudungen  zur 
Wunde  hinzukommen,  sei  es  dass  sich  dieselben  unmittelbar  an  die 
traumatische  Entzündung  anschliessen,  sei  es  dass  sie  später  nach  benits 
geschehener  Abgrenzung  des  traumatischen  Entzttndungsheerdes  acci- 
dentell  auftreten;  dabei  entwickelt  sich  das  pjämische  Fieber  dann  ao^ 
dem  Wundfieber  oder  aus  dem  Nachfieber;  der  Moment,  wann  dir 
Kranke  pyämisch  ist,  kann  dabei  ebenso  wenig  genau  be- 
stimmt werden,  wie  der  Uebergang  des  primären  Wundfiebers 
in  Septicämie.  Ich  halte  die  Bezeichnung  „Pjämie''  vorläufig  fest  für 
die  eben  geschilderte  Krankheit;  ich  habe  Ihnen  die  Eiterresorption  a:> 
Ursache,  den  intermittirenden  Fieberverlauf  mit  rasch  zunebnienden) 
Marasmus  als  Hauptsymptom,  die  metastatisehen  Entzündungen  als  2»elir 
wesentlichen  anatomischen  Befund  bezeichnet.  Dennoch  ist  es  man<*b* 
mal  sehr  schwer  sich  zu  entscheiden,  ob  man  einen  gegebenen  FaII 
nur  als  schweres  Wundfieber  oder  Septicämie,  ob  als  schweres  Eiter 
fieber  oder  Pyämie  bezeichnen  soll:  die  Schüttelfröste  können  fehlten, 
der  intermittirende  Fieberverlauf  ist  dann  schwer  zu  ermitteln;  die  Me- 
tastasen können  am  Lebenden  uudiagnosticirbar  sein.  Haben  Sie  eimn 
Fall  von  Osteomyelitis  mit  sehr  häufigen  FrostaufäUen,  stirbt  der  Krank** 
und  finden  Sie  keine  Metastasen,  ist  dasPyämie?  Oder  es  hat  ein  aller 
marastischer  Mann  eine  complicirte  Fractur,  er  stirbt  unter  Erscheinun^tu 
völliger  Erschöpfung  in  der  vierten  Woche,  ohne  sehr  hohes  FielM- 
ohne  Schüttelfröste  gehabt  zu  haben;  Sie  finden  keine  Metastasen;  \< 
das  Pyämie?  Für  den  Anfänger,  der  gern  Alles  recht  schön  svdtemi 
tisirt  haben  möchte,  haben  diese  Fragen  und  ihre  schwankende  Beant- 
wortung etwas  sehr  beunruhigendes;  Sie  werden  Chirurgen  finden,  welrbr 
die  gegebenen  Fälle  Pyämie  nennen,  andere  welche  sie  einfach  al* 
intensive  Eiterfieber  bezeichnen.  Wenn  Sie  sich  aber  an  die  früfair 
gegebene  Schilderung  halten  und  die  Infection  in  ihrem  Verbftltnift«  i'y»r 
Phlebothrombose  und  Embolie  richtig  aufgefasst  haben,  so  werden  >i< 
dann  hoffentlich  auch  mit  den  Namen  fertig  werden.  Es  ist  in  der  Tlut 
kaum  möglich,  für  jede  Verbindung,  welche  zwischen  Sepsis,  EiterinfectT.>c. 
diffusen  metastatischen  Processen,  Thrombose,  Embolie  etc.  möglieh  i<. 
einen  Namen  zu  machen.  Es  giebt  z.  B.  Sepsis  ohne  jede  Spur  %i»a 
Metastasen,  Sepsis  mit  diffusen  Metastasen,  Sepsis  mit  Thrombose  uuJ 
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EniboKe;  Eiterinfection  ohne  jede  Spur  von  Metastasen,  Eiterinfection 
mit  diffusen  Metastasen,  Eiterinfection  mit  diffusen  Metastasen  und 
Thrombosen,  mit  Thrombosen  allein,  mit  Thrombosen  und  Embolien;  es 
ffiebt  Thrombosen  mit  localen  Folgeerscheinungen  ohne  Embolien,  mit  Em- 
bulien,  mit  hämorrhagischen  Ergüssen,  mit  Apoplexien  etc.  etc.  —  Ausser 
den  bereits  gebrauchten  Worten  giebt  es  noch  einige  andere,  um  Combina- 
tionen  der  verschiedenen  erwähnten  Processe  zu  benennen ;  fllr  die  reine 
Eiterinfection  (Infection  mit  dünnem  schlechtem  Eiter,  Ichor)  hat  Virchow 
den  Namen  Ichorrhaemie  eingeführt.  0.  Weber  braucht  den  Ausdruck 
Embolaemie  für  die  Zustände,  in  welchen  sich  Emboli  im  Blut  befin- 
den. Will  man  nicht  «u  sehr  von  dem  bisher  Ueblichen  abweichen, 
so  glaube  ich,  es  wird  am  unverfänglichsten  sein,  das  Wort  „Pyaemie" 
v«»rwiegend  für  die  Fälle  zu  brauchen,  in  welchen  sich  Eiterinfection  mit 
Thrombose  und  Embolie  verbindet;  die  meisten  Chirurgen  brauchen  frei- 
lich das  Wort  „Pyaemie"  ganz  synonym  mit  traumatischem  und  ent- 
zündlichem Infectionsfieber ,  und  ich  gestehe  zu,  dass  es  nicht  leicht  ist, 
^ich  diesem  Sprachgebrauch  zu  entziehen. 

Was  den  Verlauf  der  Eiterinfection  betrifft,  so  ist  derselbe  meist 
^in  acuter  (8  —  10  Tage),  oft  ein  subacuter  (2 — 4  Wochen),  selten  ein 
•  hronischer  (1 — 3 — 5  Monate).  Die  acuten  Fälle  verlaufen  theils  durch 
die  Intensität  und  häufige  Wiederholung  der  Infection,  theils  durch  die 
ansiredehnten  Metastasen  so  schnell.  Bei  den  chronischen  Fällen  handelt 
•T*  sich  gewöhnlich  nur  um  eine  massig  intensive  Infection  bei  sehr 
kräftigen  oder  sehr  zähen  Individuen,  die  sich  nicht  oft  wiederholt,  und 
nn  Metastasen  an  äusseren  Theilen,  Zellgewehsabscessen,  Vereiterung 
kltinorer  Gelenke;  in  seltenen  Fällen  kann  ein  acuter  Verlauf  in  einen 
ironischen  übergehen.  Von  dem  Verlauf  ist  die  Prognose  wesentlich 
.ildiiiiigig.  Je  häufiger  sich  die  Fröste  wiederholen,  je  rascher  die  Kräfte 
wTiallen,  je  früher  die  Symptome  innerer  Metastasen  und  je  früher 
i'trrisehe  Erscheinungen  auft;reten,  um  so  rascher  wird  der  Kranke 
-tt-rbon.  Je  längere  Intermissionen  der  Fieberanfälle  bestehen,  je  besser 
*»*h  die  Kräfte  halten,  je  länger  die  Zunge  feucht  bleibt,  um  so  eher 
^•it  man  Hoffnung,  dass  der  Kranke  durchkommt;  er  ist  nicht  ausser 
nbelicgonder  Gefahr,  bevor  die  Wunde  wieder  ganz  gut  aussieht,  bevor 
r  mehre  Tage  vollkommen  fieberfrei  ist  und  sonst  das  Ansehen  eines 
l^mnvalescenten  darbietet.  Es  gehört  zu  den  grossen  Seltenheilen,  dass 
*'in  Kranker,  der  alle  früher  angegebenen  Erscheinungen  ausgesproche- 
'»trr  Pyämie  darbietet,  durchkommt. 

Wir  müssen  jetzt  noch  etwas  näher  auf  die  Aetiologie  traumati- 
•<ber  Infectionsfieber  eingehen.  Dass  dieselben  meist  durch  Jauche- 
''!»T  Eiterresorption  entstehen,  darüber  herrscht  jetzt  wohl  kaum  ein 
Zweifel;  dass  sie  immer  so  entstehen,  wird  freilich  vielfach  beanstandet. 
l^  giebt  viele  Chirurgen,  welche  behaupten,  dass  die  Pyämie  vorwiegend 
häufig  durch  ein  Miasma  entstände,  und  zwar  durch  ein  Miasma,  wel- 
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ches  in  Krankenziramern  sich  aus  den  Wunden  vieler  zusammenliegender 
Kranken  entwickelt;  diese  Ansicht  stützt  sich  hauptsächlich  auf  das 
Factum,  dass  da,  wo  viele  schwere  chirurgische  Fälle  (in  grossen  Ho- 
spitälern und  Kriegshospitälern)  zusammenliegen,  viele  dieser  Fälle  jin 
Pyäraie  zu  .Grunde  gehen,  ja  dass  auch  leichtere  Fälle,  Kranke  mit  he- 
narbenden  Granulationswuuden  unter  solchen  Umständen  pyämiach  wer- 
den. Es  ist  hier  nicht  der  Ort  zur  Polemik,  und  ich  muss  mich  daher 
damit  begnügen,  Ihnen  meinen  Standpunkt  dieser  Ansicht  gegenüber 
darzulegen.  Ich  kann  die  miasmatische  Entstehung  der  Pyämie  durcb- 
aus  zugeben,  wenn  man  das  unter  Miasma  versteht,  was  ich  für  den 
vorliegenden  und  manche  andere  Fälle  darunter*  verstehe,  nemlich  staub- 
förmige, getrocknete  Eiterbestandtheile  und  auch  vielleicht  lebende  kleiu^te, 
damit  verbundene  Organismen,  welche  in  schlecht  ventilirten  Kranken-  • 
Sälen  in  der  Luft  suspendirt  sind,  oder  an  den  Wänden,  am  Bettzeug, 
am  Verbandzeug,  an  schlecht  gereinigten  Instrumenten  hängen.  Diese  in 
mancher  Beziehung  verschiedenartigen  Körper,  welche  meist  phlogogene, 
alle,  wenn  sie  ins  Blut  gelangen,  pyrogene  Eigenschaften  besitzen,  wer- 
den natürlich  sich  dort  am  meisten  anhäufen  ^  wo  zu  ihrer  Bildung  und 
zu  ihrer  Haftung  am  meisten  Gelegenheit  ist,  also  in  schlecht  ventilirten 
Kraukensälen,  bei  flüchtiger  Besorgung  der  Kranken,  bei  mangelhafter  - 
Reinigung,  bei  permanentem  Verbleiben  der  Kranken  in  den  gleichen 
Räumen.  Ob  jeder  Eiter,  feucht  oder  trocken,  gleich  schädlich  wirkt, 
das  ist  unmöglich  zu  sagen;  das  Experiment  an  Thieren  giebt  uns  darüber 
keine  Auskunft.  Es  ist  denkbar,  dass  dem  trocknen  Eiter  wie  dem 
feuchten  dadurch,  dass  jich  in  ihm  gewisse  kleinste  Wesen,  thierisclie 
oder  pflanzliche,  entwickeln,  besonders  schädliche  Eigenschaften  zuerthf  ilt 
werden,  lieber  das  höchst  eigenthümliche  Verhalten  solcher  kleinster 
Wesen  haben  die  exacten  Untersuchungen  von  Lücke  über  den  blauen 
Eiter,  die  wir  schon  früher  erwähnten  (pag.347),  merkwürdige  Aufschlüsse 
gegeben.  Die  kleinen  Organismen,  welche  ganz  unschädlich  den  Eiter 
blau  färben,  entwickeln  sich  nicht  an  und  in  der  Granulationsfläche  ider 
Eiter  kommt  nicht  blau  aus  den  Granulationen),  sondern  besonders  in 
der  Gharpie,  in  den  Compressen,  in  welche  der  Eiter  aufgenommen  winl. 
entstehen  diese  kleinen  blauen  Wesen.  Es  muss  also  zu  ihrer  massen- 
haften Entwicklung  schon  eine  Reihe  von  Umständen  zusammen! reflen. 
Aehnlich  könnte  es  mit  den  begünstigenden  Umständen  für  die  Ent- 
stehung eines  intensiv  inficirenden  Eiters,  trocken  oder  feucht,  sein.  Wir 
bewegen  uns  hier  völlig  auf  dem  Gebiet  von  Hypothesen;  auch  wenn 
man  die  Mitwirkung  solcher  kleinster  Organismen  flir  die  Entstehunsr 
der  Pyämie  annimmt,  erhebt  sich  doch  noch  die  Frage  über  die  Art 
ihrer  Wirkung:  vielleicht  erregen  sie  eine  Art  Gährung  im  Wund*iter. 
Entzündung  und  Zerfall  der  Granulationen,  vielleicht  dringen  sie  in  die 
Granulationen,  vielleicht  auch,  wie*  früher  gezeigt  wurde,  durch  die  Lon- 
gen ins  Blut;  vielleicht  sind  sie  selbst  im  Blute  nicht  fttr  jedes  Indi^iduam 
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deich  gefährlich;  alles  das  sind  unbekannte  Dinge.  Man  mag  sagen, 
wozu  diese  Fantasien?  Wenn  daraus,  keine  neuen  Beobachtungen,  keine 
neuen  Untersuchungen  hervorgehen,  dann  bleiben  solche  Ideen  freilich 
nur  Fantasien,  nur  Phrasen;  doch  die  Aufgabe  ist,  Ideen  zu  schaffen, 
welche  sich  an  Thatsachen  anschliessen;  aus  den  neuen  Ideen  wachsen 
neue  Thatsachen  hervor!  —  Ich  halte  die  Idee  von  den  belebten  und  den 
staubförmigen  Miasmen  für  eine  sehr  fruchtbare,  und  wenn  bei  Einem 
\on  Ihnen  dadurch  neue  Gedanken  wach  gerufen  werden,  die  zu  that- 
sächlichen  Studien  führen,  so  ist  ein  Hauptziel  meines  Strebens  als  Lehrer 

♦  rreicht.  Die  alte  Lehre  von  den  gasförmigen  Miasmen  hat  uns  immer 
nur  wieder  in  den  Sumpf  geführt;  viele  kluge  Leute  haben  sich  darüber 
aiis^^edacht  und  es  ist  nicht  viel  dadurch  gefördert.  —  Eine  andere 
vielfach  ventilirte  Fnage  lautet:  ist  die  Pyämie  contagiös?  Diese  be- 
antwortet sich  von  selbst  in  gewissem  Sinne  bejahend  und  verneinend 
'>ei  meiner  eben  gegebenen  Auffassung  von  dem  pyämischen  Miasma. 
Kiu  fixes  moleculares  Miasma,  welches  von  einem  eiternden  pyämi- 
«•lun  Kranken  stammt,  muss  zu  gleicher  Zeit  als  fixes  Contagium 
'•zeichnet  werden;  dies  Miasma  kann  aber  meiner  Ansicht  nach  ebenso 
.'ut  von  einem  nicht  pyämischen  Kranken  kommen;   dann  ist  es  frei- 

•h  nicht  als  Contagium  im  Sinne  der  Specifiker  zu  bezeichnen,  denn 
ein  Contagium  erzeugt  immer  nur  die  gleiche  Krankheit.  Sie  sehen, 
'ia«4«  der  Streit  über  die  Contagiosität  und  Nicht  -  Contagiositat  der 
l'yämie  auf  die  Grundannahmen  über  das  Wesen  der  Krankheit  zu- 
r'iikgehen   muss;  er  hat  nur  Bedeutung  für  diejenigen  Chirurgen,  wel- 

'le  die  Pyämie  als  specifische,  nicht  mit  dem  Eiterfieber  zusammen- 
■  inirende  Krankheit  ganz  eigner  Art  betrachten,  eine  Annahme,  die  ich 
:'ir  unbegründet  und  praktisch  nutzlos  halte,  und  gegen  die  ich  schon 
^•it  längerer  Zeit,  wie  ich  hoffen  darf,  nicht  erfolglos  kämpfe.  —  Mit 
allen  diesen  Dingen  hängt  dann  auch  noch  die  Frage  zusammen,  ob 
•las  pyämische  Miasma  nur  durch  die  Wunde  oder  auch  durch 
Haut  und  Schleimhäute  in  den  Körper  eintritt;  obgleich  letzteres 
(..( ht  unmöglich  wäre,  so  habe  ich  doch  noch  keine  sichere  Beobachtung 
:  uiacht,  durch  welche  eine  solche  Annahme  bewiesen  oder  nur  wahr- 
'  heinlich  gemacht  würde,  vielmehr  halte  ich  nach  meinen  Erfahrungen 
.«r.nn  fest,  dass  nur  von  der  Wunde  die  Infection  erfolgt,  mag  dieselbe 

•:i  in  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  die  Bedingungen  zur  Entstehung 

*  len  oder  mögen  diese  Bedingungen  von  aussen  der  Wunde  zugeführt 
''Tiivn.  In  dieser  Auffassung  beirren  mich  selbst  solche  seltnen  Fälle 
i'ht,  in  welchen  keine  oder  nur  geringe  Veränderungen  an  der  Wunde 
•i  beginnender  Pyämie  sichtbar  sind,   da  der  inficirende  Körper  mög- 

! »biTweiöe  sehr  geringe  oder  keine  phlogogene  Eigenschaften  besitzt, 
'iTi'l  daher  von  der  Wunde  aus  ins  Blut  eingedrungen  sein  und  hier 
ii»  nig  pyrogen  wirken  kenn,  ohne  dass  au  der  Wunde  bei  seinem  Eintritt 
'\^AA  vorging.  —  Das  Geschlecht  scheint  keinen  besonderen  Einfluss 
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auf  die  Häufigkeit  der  hieher  gehörigen  Infectionskrankheiten  zu  haben; 
vielleicht  hat  eher  das  Temperament,  die  Energie  und  Frequenz  der 
Herz-  und  Arteriencontractionen  einen  Einfluss  auf  die  Resorption  der 
deletären  Stoffe.  'Nach  allgemeinen  Eindrücken  zu  urtheilen,  scheint  das 
kindliche  Alter  weniger  disponirt  zu  Pyämie  zu  sein  als  das  Mannesalter. 
Statistik  hierüber  zu  machen  ist  unendlich  schwer,  weil  bei  Frauen  und 
Kindern  so  wenig  schwere  Verletzungen  vorkommen  im  Vergleich  zu 
den  Männern;  dass  in  Folge  dessen  die  Zahl  der  an  traumatischen  In- 
fectionsfiebem  sterbenden  Männer  viel  grösser  ist,  als  die  der  Frauen 
und  Kinder,  beweist  natürlich  nichts  für  die  Piädisposition  der  einen  oder 
andern  Individuen  für  diese  Krankheiten.  —  Besonders  disponiren  offne 
Knochenwunden  zu  Pyämie ;  nach  weitem  Berechnungen  aus  meinen  Er- 
fahrungen sind  die  an  den  unteren  Extremitäten  Verwundeten  am  mei- 
sten, die  am  Kumpf  Verwundeten  am  wenigsten  in  Gefahr,  pyämisch  zu 
werden.  —  Die  Jahreszeit  und  die  Anhäufung  von  Schwerver- 
letzten in  Spitälern  hat  nach  meinen  Erfahrungen,  wenn  überhaupt 
so  nur  einen  indirecten  Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Pyämie.  — 

Endlich  muss  ich  noch  der  sogenannten  spontanen  Pyämie  er- 
wähnen. Es  giebt  Fälle,  in  welchen  multiple  Abscesse  z.  B.  im  Unter- 
hautzellgewebe,  oder  auch  Venenthrombosen  mit  embolischen  metastari- 
sehen  Abscessen  auftreten,  ohne  dass  man  mit  Sicherheit  einen  primären 
Eiterheerd  nachweisen  kann;  diese  Fälle,  besonders  wenn  sie  dann  acut 
verlaufen,  nennt  man  spontane  Pyämie.  Es  liegt  kein  Grund  vor  für 
diese  seitneu  Fälle,  wo  eben  nur  der  Nachweis  des  primären  Entzün- 
dungsheerdes  fehlt,  eine  neue  Theorie  zu  entwerfen;  ich  zweifle  nicht, 
dass  von  diesen  Fällen,  die  nach  den  früheren  Theorien  etwas  ^eh 
Räthselhafies  hatten,  immer  weniger  die  Rede  seiu  wird,  weil  man  immer 
genauer  beobachten  lernt  und  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen 
bei  eifrigem  Suchen  meist  finden  wird. 


Bei  dem  innigen  Zusammenhang,  in  welchem  nach  unserer  Auf* 
fas&Lung  Wundfieber,  Septicämie  und  Pyämie  stehen,  ist  es  wohl  gerecht- 
fertigt, die  Therapie  dieser  Krankheiten  zusammenzufassen.  Dieselbe 
zerfällt  in  die  Prophylaxis  und  in  die  Behandlung  der  ausgebildeten 
Krankheitszustände ;  erstere  ist  der  bei  weitem  wichtigere  Theil;  es  han- 
delt sich  dabei  darum.  Alles  zu  verhüten,  was  der  Entwicklung  jeorr 
Krankheiten  förderlich  ist.  Schon  bei  den  Operationen  selbst  ist  Man- 
cherlei zu  beobachten ;  alle  Instrumente,  die  gebraucht  werden,  die  Hfin Je 
des  Operateurs,  der  Assistenten,  die  Schwämme  (die  entweder  ganz  in 
vermeiden  und  durch  angefeuchtete  Compressen  zu  ersetzen,  oder  nur 
ganz  neu  anzuwenden  sind)  müssen  durchaus  sauber  und  rein  sein;  die 
Blutungen  müssen  s^hr  exact  gestillt  werden,  zumal  wenn  man  bei  ticfcü 
Wunden  Nähte  anlegen  will;  soll  die  Wunde  durch  Eiterung  heilen,  h» 
sind  die  aufgelegten  Compressen  mit  schwachem  Chlorwasser  zu  tränken. 


jt 
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Was  die  zufUligen  Verletzungen  betrifft,  so  mtlssen  alle  tieferen  Wun* 

<len,  zumal  alle  Quetschwunden,  durch  Verbände  ruhig  gestellt  werden; 

iiir  die  mit  Wunden  complicirten  Fracturen  ist  das  Nöthige  bereits  früher 

l>a^.  1^28)  gesagt;  Alles,   was  spätere  secundäre  Entzündungen  erregen 

kauD  (pag.  170),  muss  sorgfältigst  vermieden  werden;  der  Kranke  muss 

ii'iig  und  möglichst  behaglich    liegen;   ich    erinnere  Sie  noch   an   die 

irahcr   erörterte   Therapie   der   Quetschwunden  (pag.  177).     Dass   auch 

:»eiiu  Verband  die  grösste  Sorgfalt  und  Schonung  den  Wunden  und  den 

Kranken  zugewandt  werden  muss,  ist  fast  selbstverständlich,  die  grösste 

i'tdauterie  kann  hier  sehr  segensreich  wirken.  —  Ein  besonderes  In- 

•re>8e  bieten  die  Hospitalverhältnisse,  die  ich  hifer  nur  flüchtig  be- 

jlire.     Wenn  auch  Wenige  von  Ihnen  das  Glück  haben  werden,   in 

I  iulspitälern  praktisch  thätig  zu  sein,  so  kann  doch  Jeder  von  Ihnen 

«hzu   kommen,   im  Kriege   gelegentiich   auch  über  diese  Dinge  etwas 

V  [>äen  zu  wollen.    Man  legt  natürlich  Spitäler  nur  da  an,  wo  nicht  schon 

M\i  (irund  und  Boden  Sumpfmiasmen  haften;  auf  die  Lage,  auf  einen 

i.viro,  mit  Bäumen  bepflanzten  Baum  um  das  Spital,  auf  die  zweckmässige 

Anlegung  geruchloser  Abtritte   müssen  die  Techniker  aufmerksam  ge- 

..jcht  werden.    Von  allen  künstlichen  Ventilationssystemen  scheint  sich 

.^  jetzt   nur   das  van  Heke'sche  eiuigermaassen   zu  bewähren;   die 

\\  ände  des  ganzen  Hauses  werden  dabei  von  Canälen  durchzogen,  welche 

'  in  ein  Krankenzimmer  einmünden;  alle  diese  Canäle  gehen  von  kreuz- 

m'Ih  gelegten  Gängen  unter  dem  Gebäude  aus,  in  deren  Scbneidepunkten 

ioe  Art  von  Windmühle  steht,  welche  durch  eine  Dampfmaschine  ge- 

'  cbrn   wird,  so  dass  auf  diese  Weise  fortwährend  neue  Luft  in  die 

kraukeuzimmer  eingetrieben  wird  (Pulsionssystem).    Alle  Ventilations- 

v*teme,  welche  nur  auf  Aspiration  der  Luft  basirt  sind,  haben  sich  un- 

virksam  gezeigt.    Hat  man  keine  künstliche  Ventilationsvorrichtung,  so 

r  uvs  man  sich  so  gut  wie  möglich  durch  die  s.  g.  natürliche  Ventilation 

lien,   d.  h.  man  legt  in  den  Krankensälen  correspondirende  Zuglöcher 

'i*n  und  unten  in  Thüren  und  Fenstern  an,  so  dass  die  Kranken  in 

rr-Q  Betten  möglichst  wenig  vom  Zug  betroffen  werden;  diese  Zuglöcher 

'  .rtru  nie  ganz  geschlossen  werden.    Ein  ausgezeichneter  englischer  Chi- 

•  jrs:,  Spencer  Wells,  sagte:  „es  giebt  nur  eine  Art  von  wirksamer  Ventila- 

(.^vor^ichtung:  die  Unmöglichkeit,  Thüren  und  Fenster  zu  schliessen!^ 

i  r  ebenso  wichtig  als  die  Ventiiationsvorrichtungen  halte  ich  die  zweck- 

i9<ige  Benutzung  der  Krankensäle.    Kein  Krankensaal  sollte  länger  als 

t  Wochen  hinter  einander  belegt  sein,  dann  muss  er  auf  einige  Tage  geleert 

.:.  1  aufs  sorgliltigste  gereinigt  werden;  die  Wände  müssen  mit  Oelfarbe 

.  -strichen  sein,  um  sie  abwaschen  zu  können,  die  Decken  müssen  neu 

.  »>ei»»t  werden,   die  Betten  werden  gelüftet,   geklopft,   gesonnt,  das 

"tr«>b  in   den  Strohsäcken  erneuert.    Jede  chirurgische  Abtheilung  muss 

.  '»der  besser  zwei  überzählige  Krankenzimmer  haben,  um  einen  regel- 

■•i:)«igen  Turnus  im  Wechsel  der  Zimmer  zu  ermöglichen;  zu  gleichem 
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Zweck  sollten  nicht  mehr  wie  6—8  Betten  in  einem  Zimmer  sein,  um 
jede  Woche  so  viel  Kranke  entlassen  zu  können,  dass  ein  Zimmer  leer 
wird;  die  neuen  Kranken  werden  immer  in  das  zuletzt  gereinigte  Zimmer 
gebracht.  Xur  so  ist  es  möglich,  der  ausgedehnten  Entwicklung  von 
Miasmen  im  Spital  entgegenzuwirken.  Will  man  möglichst  günstige 
Resultate  im  Spital  erzielen,  so  muss  man  viel  Raum  haben,  und  an 
Geld  für  Wärterpersoual,  Wäsche  etc.  darf  es  nicht  fehlen.  Auf  dies<» 
W^eise  kanu  man  auch  schlecht  angelegte  Spitäler  brauchbar  machen. 
Grosse  Kraukenzimmer  mit  20 — 3o  Betten,  die  man  wegen  zu  grossen 
Andranges  von  Kranken  und  aus  sonstigen  Grtinden  nicht  beliebig  leeren 
kann,  sind  im  höchsten  Grade  unzweckmässig.  Der  Director  einer  chirur- 
gischen Abtheilung  sollte  vor  Allem  eine  grosse  Anzahl  gut  ventilirbarer 
mittclgrosser  Zimmer  zur  Disposition  haben,  deren  Evacuation  und  Reini- 
gung nach  bestimmten  Principien  vorgenommen  wird.  Schlechte  Spitäler, 
besonders  schlecht  gehaltene  Zimmer  flir  chirurgische  Kranke,  sind  schlim- 
mer als  die  ärmlichste  Proletarierwohnung,  sie  können  zu  Mordgrubeo 
für  die  Verletzten  werden.  Möchten  doch  die  Chirurgen  nie  von  dem 
Gedanken  lassen,  dass  sie  in  vielen  Fällen  selbst  mehr  oder  weniger 
Schuld  sind,  wenn  ihre  Kranken  von  Erysipelas,  Hospitalbrand,  Pyämie  etc. 
befallen  werden,  denn  wenn  man  Alles  nach  altem  Schlendrian  dem  un- 
sichtbaren, allgegenwärtigen,  ungreifbaren,  luftgeistigen  •  Miasma  und 
Genius  epidemicus  zuschiebt,  so  wäre  dies  der  Tod  fUr  allen  Fortschritt 
unserer  Kunst. 

Kommen  wir  nun  zur  Behandlung  des  Wundfiebers,  der  Septicämie 
und  Pyämie  selbst,  so  ist  zu  bemerken,  dass  man  gegen  einfachem 
Wund-  und  Eiterlieber,  welches  die  gewöhnlichen  Grenzen  nicht  über- 
steigt, nichts  anzuwenden  pflegt,  ausser  kühlenden  Getränken,  Fieberdiät. 
Abends  etwas  Morphium,  um  für  die  Nacht  Ruhe  zu  schaffen.  Dauert 
das  Fieber  länger,  oder  nimmt  es  einen  besonderen  Charakter  an,  so 
kann  mau  die  Febrifuga  in  Anwendung  ziehen.  Digitalis  ist  wegen  der 
langsamen  und  unsicheren  Wirkung  hier  wenig  brauchbar.  Veratrin 
bringt  wohl  die  Temperatur  herunter,  scheint  jedoch  bei  den  toxiscbeo 
traumatischen  Fiebern  wenig  zu  nützen;  indess  sind  darüber  zumal  bei 
Pyämie  weitere  Beobachtungen  anzustellen;  nach  den  genauen  Studien 
von  Biermer  über  dieses  Mittel  bedarf  dasselbe  eine  ganz  besondere 
Sorgfalt  in  der  Anwendung.  Aconit  wurde  früher  von  Textor  sehr 
gegen  Pyämie  empfohlen,  ich  habe  keine  günstigen  Wirkungen  von  die- 
sem Mittel  sehen  können.  Chinin  ist  das  wirksamste  Mittel  gegen  die 
intermittirenden  Eiterfieber,  zumal  in  Verbindung  mit  Opium;  6 — b  Gran 
Chinin  im  Verlauf  des  Nachmittags,  dann  Abends  1  Gran  Opium  unter- 
drücken sehr  oft  die  Schüttelfröste;  ich  wende  diese  Mittel  mit  ErfoV 
bei  schweren  Eiterfiebern  an,  bei  ausgesprochener  Pyämie  nützen  sie 
weniger;  Liebermeistcr  fand  bei  sorgfältigen  Studien,  dass  das  Cbinio 
seine  antifebrile  Wirkung  bei  Typhus  und  andern  Infectionskrankbeiteo 
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eni  dann  sicher  entfalte,  wenn  man  es  bis  zu  15  Gran  pro  die  gebe. 
—  Es   fehlt   nun   auch   nicht   an   Beobachtungen    über   Mittel,    welche 
direct  der  Blutintoxication   entgegenzuwirken  bestimmt   sind:   die    anti- 
septischen  innerlichen  Mittel,  die  Säuren,  das  Chlorwasser,   die  schwef- 
li^sauren  Alkalien   (von  Polli  sehr  gerühmt)   sind   mir  durchaus  wir- 
kungslos erschienen.    Man  kann  aber  auch  noch  andere  Mittel  anwenden, 
welche  zum  Zweck  haben,  mit  einem  gesteigerten  StofFumsatz  auch  das 
organische  Gift  im  Blute  auszuscheiden.    Wenn  man  die  starken  Diar- 
rhoen bei  Hunden  sieht,  die  man  künstlich  septicämisch  gemacht  hat, 
und  die  nach  diesen  Diarrhöen  nicht  selten  genesen,  so  sollte  man  mei- 
nen, das  Gift  werde  durch  den  Danucanal  am  natürlichsten  ausgeschie- 
den.   In  der  That  hat  Breslau  bei  Puerperalfieber  durch  starke  wieder- 
holte Gaben  von  Laxantien  günstige  Erfolge  beobachtet;  ich  kann  das- 
selbe in  Betreff  der  Pyämie  leider  nicht  sagen;   profuse  Diarrhöe  bei 
Pyämischen  ist  immer  eine  rasch  zum  CoUapsus  führende  schwere  Com- 
plieatioD.     Man   könnte  auch  daran  denken,   durch  wiederholte  Brech- 
mittel alle  Secretionsthätigkeiten  in  Arbeit  zu  bringen;  doch  folgt  auch 
danach   ein  solcher  Collapsus,   dass   man  vorsichtig  mit  diesen  Mitteln 
sein   muss.  —  Bei  Septicämie    habe   ich    wiederholt  versucht,    starken 
Seh  weiss  hervorzurufen,  wenn  die  Haut  trocken  war;   es  gelingt  dies 
zuweilen  durch  ein  warmes  Bad  von  einer  Stunde  Dauer  und  nachheri- 
ger  Ein  Wicklung  in   wollene   Decken;    man   erzielt   dadurch   zuweilen 
Besserung,  ja  ich  glaube  in  einigen  Fällen  dadurch  Kranke  am  Leben  er- 
halten zu  haben,  die  nach  meinen  früheren  Erfahrungen  unrettbar  schienen; 
man  sollte  mit  dieser  Behandlung  weitere  Versuche  anstellen.    Auf  eine 
starke  Diurese  kann  man  durch  viel  Getränk  hinwirken,  es  macht  das 
jedoch    keinen   sonderlichen   Effect    auf   das   Allgemeinbefinden   dieser 
Kranken.  —  Endlich  könnte  man  noch  daran  denken,  durch  die  Ampu- 
tation,  wenn  eine  solche  im  Bereich  gesunder  Theile  möglich  ist,  die 
fernere  Aufnahme  schädlicher  Substanzen  aus  dem  verletzten  oder  ent- 
zQudeten  Theil  abzuschneiden,  selbst  wenn  bereits  Erscheinungen  schwerer 
Ailgemeinerkrankung  vorliegen.     Dies  bat  bei  den  acuten  Fällen  von 
•vpticämie  und  Pyämie   nur   äusserst   selten    einen   dauernd   günstigen 
FIrfolg,   wenn  auch  vorübergehend  fast  immer  Besserung  eintritt.    Bei 
•«ubacuter  und  chronischer  Pyämie  aber  kann  die  Amputation  wirklich 
leWnsretteud  wirken;  diese  Fälle  sind  aber  auch  leider  ziemlich  selten. 

So  kommen  wir  schliesslich  zu  dem  anfangs  aufgestellten  Satz 
zurück,  dass  man  sehr  viel  zur  Verhütung  von  schweren  Wund-  und 
Eiterfiebem  thun  kann,  dass  dagegen  die  Behandlung  dieser  Krankheiten, 
wenn  sie  ausgebildet  sind,  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  giebt. 
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Vorlesung  27. 

4.  Der  Wundstarrkrampf;  5.  Delirium  potatorum  traumaticum;  6.  Deliriam  nervo- 
6um  und  Manie.  -;-  Anhang  zu  Cupitel  XUI.  Von  den  vergifteten  Wunden : 
Insectenstiche ,    Schlangenbisse;    lufection    mit   Leichengift.   —    Rotz.     Milzbrand. 

Ilundswuth. 

Die  Gruppe  von  Krankheiten,  welche  zu  den  traumatischen  uud 
phlogistischen  Infectionszuständen  gehören  und  welche  zu  besprechen 
noch  erübrigt,  enthält  den  Wundstarrkrampf,  den  Säuferwahnsinn 
und  die  äusserst  seltenen  psychischen  Störungen  nach  Verletzungen 
und  Operationen.  Ueber  ihre  Entstehung  herrschen  die  verschiedensten 
Anschauungen;  da  es  sich  um  Processe  handelt,  die  ihren  Symptomen 
nach  auf  Reizung  des  Hirns  und  Kückenmarks  bezogen  werden  müssen, 
so  sucht  man  die  Ursache  derselben  gewöhnlich  in  den  Nervencentren 
selbst.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  auch  durch  Blutintoxication,  z.  B. 
mit  Strychnin  heftige  Starrkrämpfe,  mit  Alcohol  psychische  Störungen 
(Betrunkenheit)  zu  Stande  gebracht  werden  können,  und  somit  ist  es 
wohl  denkbar,  dass  auch  die  gleich  näher  zu  besprechenden  Formen 
der  Erkrankung  durch  Intoxication  mit  eigenthUmlichen  Stoffen,  welche 
vielleicht  sehr  selten  in  den  Wunden  gebildet  und  von  da  resorbirt 
werden,  entstehen,  während  beim  Säuferwahnsinn  schon  eine  Keihe  von 
den  gewöhnlicheren  pyrogenen  Stoffen  im  Stande  ist,  in  dem  abnormen, 
von  Alcohol  bereits  intoxicirten  Organismus  eigenthUmliche  Stöningen 
hervorzubringen,  nämlich  ein  Fieber  mit  vorwiegend  psychischen  Störun- 
gen eigenthümlicher  Art.  Die  Symptome,  welche  wir  bei  diesen  Krank- 
heiten kennen  lernen  werden,  sind  alle  auch  beim  gewöhnlichen  Fieher 
vorhanden,  wenn  auch  in  weit  geringerem  und  wenig  hervortretendem 
Grade:  der  Schüttelfrost  hat  in  der  Combination  der  betheiligten  Muskel- 
gruppen eine  unzweifelhafte  Aehnlichkeit  mit  dem  Tetanus,  psychische 
Störungen  bis  zu  maniakalischen  AniUUeu  finden  sich  theils  als  sog. 
Fieberdelirieu  bei  manchen  Fällen  von  Septicämie,  besonders  bei  Typhmi, 
sehr  ausgeprägt.  Wir  kommen  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen 
Krankheiten  gelegentlich  auf  diese  Betrachtungen  zurück,  fttr  die  wir 
leider  keine  experimentelle  Basis  haben. 

4.    Der  Wundstarrkrampf,  Trisnius  und  Tetanus. 

Diese  Krankheit,  welche  in  Krämpfen  theils  der  Kiefermuskeln  allein, 
(Trismus)  theils  aller  Körpemiuskeln  (Tetanus)  besteht,  wobei  bald 
mehr  die  Extremitäten,  bald  mehr  die  Muskeln  des  Rumpfes  an  der 
vorderen  oder  hinteren  Seite  betheiligt  sind,  tritt  zuweilen,  wenngleich 
im  Verhältniss  zu  den  früher  besprochenen  accidentellen  Wundkrank- 
heiten  selten,  bei  Verwundeten  auf  und  kommt  noch  seltener  bei  Leulen 
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vor,  die  keine  Wunde  an  sieh  haben.  Es  können  in  einem  grossen 
^^pital  Jahre  vergehen,  in  denen  sich  der  Wundstarrkrampf  gar  nicht 
zeigrt,  während  dann  wieder  zu  gewissen  Zeiten  eine  grössere  Anzahl 
vou  Fällen  vorkommt,  so  dass  man  geneigt  wird,  eine  epidemische 
IVsache  aufzusuchen.  Die  Krankheit  ist  keineswegs  nur  in  Spitälern 
Heobachtet,  sondern  kommt  in  und  ausserhalb  der  Spitäler  zur  Ent- 
wicklung. Ehe  wir  jedoch  auf  diese  ätiologischen  Verhältnisse  ein- 
geben, will  ich  Ihnen  kurz  das  Krankheitsbild  eines  acuten  Falles  zu 
schildern  versuchen. 

Am  3.  oder  4.  Tage  nach  einer  Verletzung,  selten  früher,  oft  später, 
tindeu  Sie,  dass  der  Kranke  den  Mund  beim  Sprechen  nicht  recht  öflfnet 
iiud  über  feissende,  ziehende  Schmerzen  und  Steifheit  in  den  Kau- 
iijuskeln  klagt.  In  sehr  acuten  Fällen  ist  schon  jetzt  heftiges  Fieber 
uiit  dieser  ersten  Erscheinung  verbunden,  in  anderen  finden  Sie  die 
Kranken  in  diesem  Stadium  fieberlos.  Die  Gesichtszüge  des  Patienten 
nehmen  allmählig  einen  eigenthümlichen  starren  Ausdruck  an,  indem  die 
'rc^iohtsmuskeln  theilweise  sich  in  krampfhafter  Contraction  befinden. 
lu  der  Folge  kommen  bald  mehr  am  Stamm,  bald  mehr  an  den  Extre- 
uiitäten  tetanische  Krämpfe  hinzu,  welche  in  einzelnen  Anfällen  von 
mehren  Secunden  oder  Minuten  Dauer  auftreten  und  durch  alle  äusseren 
keize,  ähnlich  wie  bei  der  Wasserscheu  hervorgerufen  werden.  Diese 
Krämpfe  sind  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden.  Einige  Muskelgruppen 
itleiben  zuweilen  von  Anfang  bis  zu  Ende  gleichmässig,  doch  schmerzlos 
'•»Dtrahirt.  Der  Körper  ist  nicht  selten  wie  in  Schweiss  gebadet,  der 
Kranke  bei  klarem  Bewusstsein ;  der  Urin  enthält  zuweilen  Eiweiss;  das 
Fieber  steigt  manchmal  bis  zu  einer  Höhe,  wie  sie  nur  selten  vorkommt, 
Mh  aber  42°  C.  Der  Tod  kann  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach 
I^';finn  der  Krankheit  eintreten,  doch  kann  der  Zustand  auch  mit  ziem- 
licher Heftigkeit  3 — 4  Tage  andauern  und  sind  auch  solche  Fälle  noch 
/Q  den  acuten  zu  rechnei^  —  Es  giebt  ausserdem  eine  mehr  subacute 
•«ler  chronische  Form  von  Trismus  allein,  und  auch  von  Trismus  und 
IVtanus.  Es  kommt  nur  allmählig  zur  Ausbildung  eines  massigen  Tris- 
mus und  es  bilden  sich  Contracturen  aus,  die  sich  nur  auf  einige  Muskel- 
-nippen  des  verletzten  Gliedes  erstrecken,  dabei  schmerzlos  sind.  Fieber 
i'riegt  bei  diesen  chronischen  Fällen  ganz  zu  fehlen.  Dass  ein  acuter 
(all  den  Uebergang  zum  chronischen  Verlauf  nimmt,  ist  im  Ganzen  selten. 

Alle  Erscheinungen,  welche  sich  darbieten,  deuten  darauf  hin,  dass 
^^ir  es  mit  einer  Keizung  des  Rückenmarks  und  der  Portio  minor  des 
N.  quintus  zu  thun  haben.  Die  Erscheinungen  bieten  eine  gewisse  Aehn- 
•i'hkeit  dar  mit  denjenigen,  welche  wir  durch  Vergiftung  mit  Stryehnin 
Lun:»tlich  erzeugen  können.  Leider  sind  die  Resultate,  welche  die 
N'dionen  dieser  Kranken  ergeben,  meist  sehr  unbefriedigend;  zumal 
•^x»t  sieb  in  den  recht  acut  verlaufenden  Fällen  nichts  im  Kückenmark 
auffinden;  in  den  Fällen  von  einigen  Tagen  Dauer  will  Rokitansky 
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im  Rückenmark  die  Entwicklung  jungen  Bindegewebes  nachgewiesen 
haben,  wonach  es  scheint,  als  wenn  man  es  mit  einem  entzündlichen 
Process  dieses  Nervencentrunis  zu  thun  hätte.  Meine  Untersuchungen 
des  Rückenmarks  und  der  Nerven  bei  Tetanus  haben  bis  jetzt  nur 
negative  Resultate  ergeben.  An  Präparaten,  welche  von  Querschnitten 
des  Rückenmarkes  durch  ausgezeichnete  Specialisten  im  Fach  der  Unter- 
suchung des  centralen  Nervensystems  (Dr.  Goll  in  Zürich  und  Dr.  Meynert 
in  Wien)  gemacht  und  mir  gütigst  mitgetheilt  waren,  sah  ich  allerdings 
an  manchen  Stellen  des  Rückennmrks  die  bindegewebigen  Partien  auf- 
fallend entwickelt;  doth  da  dies  nicht  mit  Anhäufung  junger  Zellen 
verbunden  war,  so  blieb  es  mir  immer  zweifelhaft,  ob  diese  Bindegewebs- 
vennehrung  wirklich  auf  Neubildung  und  nicht  etwa  auf  mehr  zufälliger 
Quellung  beruhe.  Die  Erscheinungen  am  Lebenden  bei  einer  wirklich 
nachweisbaren  Entzündung  des  Rückenmarks  sind  doch  so  verschieden 
von  Tetanus,  dass  es  auch  dadurch  unwahrscheinlich  wird,  dass  letzterer 
auf  Myelitis  spinalis  beruhe.  —  Dass  man  hier  und  da  in  den  Muskeln 
und  auch  in  den  Nervenscheiden  kleine  Blutextravasate  bei  den  Scctionen 
findet,  will  für  das  Wesen  der  Krankheit  nicht  viel  bedeuten,  da  diese 
durch  Zerreissung  von  Capillaren  in  Folge  der  heftigen  Muskelcontractio- 
nen  entstanden  sein  können. 

Ueber  die  Entstehungsursache  dieser  Krankheit  giebt  es  eine  Menge 
von  Ansichten,  wie  gewöhnlich  bei  allen  solchen  Processen,  die  keinen 
pathologisch-anatomisch  fassbaren  Anhaltspunkt  darbieten.  Zunächst  lag 
es  nahe,  sich  bei  der  Untersuchung  an  die  Nerven  zu  wenden,  und  da 
giebt  es  denn  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  bei  der  Verwundung: 
Nervenstämme  gequetscht,  zerrissen  oder  durch  fremde  Körper  gereizt 
erschienen.  Ich  selbst  habe  einzelne  solcher  Fälle  beobachtet;  so  vor 
einigen  Jahren  einen  sporadischen  Fall,  in  welchem  bei  eiuer  offenen 
Splitterfractur  am  untern  Ende  des  Radius  der  Nervus  medianus  zur 
Hälfte  eingerissen  war,  und  am  dritten  Tage  plötzlich  ein  Trismus  und 
Tetanus  auftrat,  der  innerhalb  18  Stunden  tödtlich  verlief.  Es  nützt 
nun  nichts,  Theorien  darüber  zu  bilden,  weshalb  diese  Art  von  Nerven- 
vcrletzung  gerade  tetanische  Krämpfe  zur  Folge  habe,  während  solche 
nach  einfachen  Durchschneidungen  von  Nerven  höchst  selten  vorkommen, 
weil  es  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  giebt,  in  denen  theils  bei  einfachen 
Wunden  der  Haut,  theils  bei  ausgebildeten  und  in  Vernarbung  begriffenen 
Granulationsflächen,  oder  selbst  nach  Application  von  Blasenpflastem. 
nach  einem  Bienenstich  u.  dergl.  der  Wundstarrkrampf  zur  Entwicklung 
kam.  Auffallend  ist  es  jedoch,  dass  die  Krankheit  sich  besonders  häutig 
nach  Verletzungen  an  Extremitäten,  besonders  an  Händen  und  Füssen 
entwickelt,  während  dieselbe  nach  bedeutend  eingreifenderen  Verletzungen 
höher  oben  an  den  Extremitäten  und  am  Rumpf  im  Ganzen  selten  beol>- 
achtet  wird.  Ich  glaube  ferner  beobachtet  zu  haben,  dass  diejenigen 
Fälle,   in  welchen  der  Starrkrampf  bei   bereits  granulirenden  Wunden 
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auftritt,  chronischer  und  milder  verlaufen  als  diejenigen,  in  denen  die 
Krankheit  sich  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  entwickelt.  —  Nachdem 
man  nun  an  die  Nerven  und  auch  an  die  sehnigen  Gebilde  vergeblich 
ajipellirt  hatte,  nahm  man  seine  Zuflucht  zu  den  verschiedenen  Tempera- 
tiireiuflQssen;  es  bildete  sich  bei  Einigen  die  Ansicht  heraus,  dass  eine 
lieisse,  schwüle  Temperatur  die  Entstehung  des  Tetanus  besonders  be- 
^'önstige.  Von  dieser  Ansicht  kann  ich  mich  auch  nicht  ganz  lossagen, 
du  ich  eine  Anhäufung  von  Fällen  von  Wundstarrkrampf  bisher  nur  bei 
hoher,  schwüler  Gewitter -Temperatur  sah,  indessen  sind,  auch  kleine 
Epidemien  von  Wundstarrkrampf  im  Winter  beobachtet  worden.  —  An- 
dere schieben  der  Erkältung  durch  Zugluft  oder  rasch  wechselnde  Tem- 
peratur die  Hauptschuld  zu.  Noch  Andere  endlich  glauben  nicht,  dass 
das  Nervensystem  primär  afficirt  sei,  sondern  dass  das  Blut  zunächst 
erkranke  und  erst  secundär  auf  das  Nervensystem  wirke.  Roser  hat 
vor  Kurzem  eine  alte  Ansicht  wieder  ans  Licht  gezogen,  dass  der  Wund- 
stan'krampf  der  Wuthkrankheit  analog  als  primäre  Blutkrankheit  aufzu- 
fassen sei.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  beiden  Krankheiten  grosse 
Aehnlicbkeit  darbieten,  ein  Beweis  dafür,  dass  dieselben  wirklich  analog 
«iud,  würde  am  schlagendsten  dadurch  gegeben  werden,  wenn  man  durch 
Inijjfung  von  Blut  oder  Secret  Tetanischer  auf  Thiere  Wuthkrankheit 
erzeugen  könnte.  Von  Impfungen  auf  Menschen  kann  natürlich  nicht 
die  Rede  sein.  Ich  neige  jetzt  sehr  zu  der  humoralen  Auffassung  des 
Tetanus  als  einer  eigenthümlichen  lutoxicationskrankheit,  ohne  freilich 
dafür  Beweise  bringen  zu  können.  Jedenfalls  sollte  man  einmal  Blut 
tiucä  tetanischen  Menschen  einem  Hunde  injiciren,  um  zu  ermitteln,  ob 
Tetanus  durch  das  Blut  von  Mensch  auf  Hund  tibertragbar  ist,  ferner 
'b  das  Blut  des  Tetanischen  pyrogen  wirkt;  sollte  beim  operirten  Hunde 
Tt-tanus  eintreten,  so  dürfte  als  bewiesen  betrachtet  werden,  dass  der 
Tetanus  eine  humorale  Krankheit  sei ;  hat  der  Versuch  negativen  Erfolg, 
^n  ergiebt  sich  daraus  freilich  nichts  gegen  die  humoralen  Ursachen  des 
letanus.  weil  ja  der  Versuch  dann  nichts  beweist,  als  dass  das  Blut  eines 
trtanirtchen  Menschen  in  einem  Hunde  nicht  Tetanus  erzeugt;  es 
'diebe  dann  noch  zu  untersuchen,  ob  das  Blut  eines  tetanischen 
Hundes  auf  einen  Hund  tibertragen  ebenso  wirkungslos  ist.  —  Die 
i^obachtung,  dass  der  Tetanus  auf  eine  Extremität,  ja,  wie  ich  es  gesehen 
ilie,  auf  die  Hand  allein  beschränkt  sein  kann,  spricht  freilich  sehr  für 
tinen  localen,  auf  die  Nerven  beschränkbaren  Grund;  indess  giebt  es  ja 
auch  ganz  localisirte  Lymphangoitis,  localisirte  Erysipele  elc;  man  konnte 
^Tade  auch  die  Beobachtung,  dass  z.  B.  Amputirte  nicht  selten  zuerst 
>^uekangen  im  Stumpf  bekommen,  bevor  die  Krämpfe  allgemein  werden, 
dahin  deuten,  dass  sich  das  Tetanusgift  in  der  Wunde  bildet,  zuerst  die 
Muskeln  und  Nerven  des  Stumpfes,  dann  erst  später  das  Rückenmark  reizt. 
N«>eh  Vieles  ist  auf  diesem  Gebiet  zu  ergründen!  —  Das  hohe  Fieber  bei 
<len  meisten  Fällen  von  acutem  Tetanus  und  der  Umstand,  dass  auch  noch 
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nach  dem  Tode  der  Tetanischen  die  Temperatur  steigt,  hat  die  Patho- 
logen sehr  beschäftigt;  es  gewann  dies  noch  höheres  Interesse,  als 
Leyden  durch  die  Hervorrufung  eines  künstlichen  Tetanus  des  ganzen 
Körpers,  den  man  dadurch  zu  Stande  bringt,  dass  man  starke  elektrische 
Ströme  durch  das  ganze  Rückenmark  eines  Hundes  gehen  lässt,  ebenfalls 
sehr  hohe  Bluttemperaturen  erzeugte.  A.  Fick  wies  nach,  dass  dabei 
der  Wärmettberschuss  in  den  Muskeln  gebildet  und  von  da  dem  Blut  mit- 
getheilt  wird,  sowie  dass  die  im  Rectum  beobachtete  Temperatursteigerung 
nach  dem  Tode  ein  Phänomen  der  Wärmeausgleichung  zwischen  den 
Muskeln  und  der  übrigen  Körpermasse  ist.  —  Wenn  es  nach  diesen 
Versuchen,  die  ich  mitgemacht  habe,  unzweifelhaft  ist,  dass  d^rch  teta- 
nische  Muskelzusammenziehung  die  Körperwärme  bedeutend  erhöht  wird, 
so  ist  d^mit  noch  nicht  bewiesen,  dass  beim  traumatischen  Tetanus  des 
Menschen  die  hohen  Fiebertemperaturen  allein  oder  vorwiegend  durch 
die  Muskelzusammenziehungen  bedingt  sein  müssen:  es  spricht  die  Beob- 
achtung dagegen,  dass  sehr  acut  verlaufende  Fälle  von  Tetanus  fast 
ohne  Fieber  verlaufen  können,  wenngleich  dies  selten  ist;  auch*  in  dieser 
Beziehung  sind  noch  viele  Räthsel  zu  lösen. 

Die  Prognose  ist  leider  in  den  meisten  Fällen  eine  schlechte: 
von  den  acuten  Fällen  genesen  nur  ausserordentlich  wenige,  von  den 
chronischen,  die  sich  über  14  Tage  hinziehen,  genesen  die  meisten. 
Leider  sind  die  letzteren  Fälle  an  sich  selten.  — 

Bei  den  mangelhaften  Kenntnissen  der  Aetiologie  dieser  Krankheit 
kann  man  in  Betreif  der  Therapie  nur  symptomatisch  verfahren.  Eine 
gjosse  Menge  von  Mitteln  ist  zu  verschiedenen  Zeiten  empfohlen  wor- 
den. Im  Allgemeinen  wird  die  Behandlung  mit  Narcoticis,  mit  Opium 
und  Chloroform,  die  auch  ich  adoptirt  habe,  am  meisten  geübt.  Man  giebt 
das  Opium  in  sehr  grossen  Dosen  bis  zu  lö  Gran  und  mehr  in  einem 
Tag,  oder  eine  entsprechende  Quantität  Morphium  am  besten  durch  sub- 
acute Injectionen;  zuweilen  hören  die  Krämpfe  darnach  auf,  zuweilen 
nützen  diese  Mittel  indessen  gar  nichts.  Jedenfalls  werden  die  Kranken 
dadurch  subjectiv  erleichtert.  Bei  den  einzelnen  Anfällen  wendet  man 
zur  grossen  Erleichterung  der  Kranken  Ghloroforminhalationen  bis  zur 
vollständigen  Narkose  an.  Mehre  Fälle  sind  bei  dieser  Behandlon.* 
durchgekommen.  Im  Ganzen  zielt  die  Behandlung  darauf  hin,  den 
acuten  Verlauf  zu  mildem  und  in  einen  mehr  chronischen  überzufahren« 
weil  man  dann  mehr  Hoffnung  auf  Genesung  haben  darf.  Von  anderen 
Behandlungsweisen  nenne  ich  Ihnen  noch  die  Anwendung  häufiger  war- 
mer Bäder  mit  Zusatz  von  Kali;  femer  die  Application  von  starken  Keii- 
uiitteln  an  der  Wirbelsäule  entlang,  grosse  Blasenpflaster,  Moxen,  Femiro 
candens,  Mittel,  von  denen  ich  mir  keinen  günstigen  Erfolg  versprechen 
kann;  endlich  das  in  neuerer  Zeit  hier  und  da  gebrauchte  Curare,  wel- 
ches den  Erwartungen  auch  nicht  entsprach,  die  Einige  davon  hegten. 

lu  den  chronischen  Fällen  brauchen  Sie  keine  besondere  Behandluof: 
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einzuleiten;  der  Kranke  bleibt  im  Bett  und  nmss  sich  durchaus  ruhig 
verhalten;  man  hütet  ihn  vor  allen  Schädlichkeiten,  zumal  vor  allen 
physischen  und  psychischen  Aufregungen. 

5.    Der  Säuferwahnsinn.    Delirium   potatorum  traumaticum. 

Delirium  tremens. 

Wir  kommen  jetzt  zu  einem  Feind  der  Verwundeten,  der  zum  Glück 
uur  wenigen  gefährlich  ist.  Sie  haben  gewiss  schon  vom  Säuferdelirium 
jreliört,  diesem  acuten  Ausbruch  der  chronischen  Alcohol Vergiftung,  wel- 
cher theils  ganz  spontan,  theils  aber  auch  bei  manchen  acuten  Krank- 
heiten, besonders  bei  Pneumonie  auftreten  kann.  Verletzungen  sind  eine 
nicht  seltene  Gelegenheitsursache  zum  Ausbruche  des  Delirium  tremens. 
Sie  werden  diese  Krankheit  in  den  Vorlesungen  über  innere  Mediciu 
genauer  kennen  lernen,  da  sich  die  Anfälle,  durch  welche  veranlassende 
Momente  sie  auch  hervorgerufen  sein  mögen,  nicht  wesentlich  von  ein- 
ander unterscheiden;  ich  will  mich  kurz  darüber  fassen.  — 

Gewöhnlich  zeigt  sich  schon  innerhalb  der  ersten  zwei  Tage  nach 
der  Verletzung,  selten  später  der  Ausbruch  der  Krankheit.  Es  werden 
uur  Kranke  davon  befallen,  welche  Jahre  lang  an  reichlichen  Genuss 
Ton  Alcohol,  zumal  an  Schnaps  und  Rum  gewöhnt  sind;  doch  ist  es 
eine  irrige  Ansicht,  dass  Bier-  und  Weintrinker  vor  Delirium  geschützt 
sind.  Schlaflosigkeit,  grosse  Unruhe  in  den  Bewegungen,  zitternde  Hände, 
unsteter  Blick,  Hin-  und  Her^verfen  im  Bett,  Schwatzhaftigkeit  sind  die 
zuerst  hervortretenden  Symptome;  dann  folgt  das  Delirium.  Die  Kranken 
faseln  fortwährend  vor  sich  hin,  sehen  kleine  Thiere,  Mücken,  Fliegen 
Vor  sich  her  schwärmen;  unter  ihrem  Bett  kriechen  Mäuse,  Ratten, 
Marder,  Füchse  hervor;  sie  glauben  in  einer  rauchigen  Atmosphäre  zu 
.^oin  oder  haben  auch  wohl  das  Gefühl  des  Auf-  und  Abschwankens. 
Die  Delirien  haben  oft  die  komischsten  Formen;  ein  Soldat,  den  ich 
Tor  Kurzem  an  Delirium  tremens  behandelte,  sah  eine  grosse  Menge 
anderer  Soldaten  in  seinem  Wasserglase;  wenn  ich  ins  Zimmer  trat, 
sprach  er  leise  zu  meinem  Assistenten,  weil  er  mich  für  seinen  Major 
hielt  u.  s.  w.  Im  Allgemeinen  sind  die  Wahnvorstellungen  heiterer  Natur; 
trotzdem  sind  die  Kranken  von  einer  unsäglichen  Unruhe  ge|)lagt,  werfen 
HJch  fortwährend  im  Bett  umher  und  wollen  davon  laufen.  Wenn  man 
nicht  2  kräftige  Wärter  zur  Disposition  hat,  um  diese  Kranken  zu  halten, 
>o  bleibt  leider  zuweilen  nichts  anderes  übrig,  als  sie  in  eine  Zwangs- 
jacke zu  legen  und  sie  im  Bett  anzubinden.  Dabei  sind  diese  Kranken 
in  ihrem  Delirium  meist  gutmüthig  gestimmt  und,  wenn  man  recht  kräftig 
in  sie  hineinredet,  so  geben  sie  ganz  vernünftige  Antworten,  verfallen 
jedoch  gleich  wieder  in  ihre  Wahnvorstellungen.  Von  allen  Arten  der 
Verletzung  geben  Fracturen  und  besonders  offene  Fracturen  am  häufTgsten 
^Gelegenheit  zum  Ausbruch  der  Krankheit,  und  bevor  man  für  solche 
Kranken  feste  Verbände  hatte,  war  es  eine  schwierige  Aufgabe,  die  ge- 
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brocheneD  Extremitäten  zu  fixircn,  da  die  Kranken  der  Schmerzen  nicbt 
achteten  und  die  Bruchenden  mit  solcher  Heftigkeit  bewegten,  dass  jeder 
Schienenverband  in  wenig  Stunden  gelöst  war.  Die  Prognose  ist  selbst 
bei  ausgebrochenera  Delirium  nach  der  Ansicht  der  meisten  Chirurgen  eine 
nicht  ungünstige;  ich  kann  diese  Ansicht  nach  meiner  freilich  kleinen  Zahl 
von  Beobachtungen  nicht  theilen;  von  den  Kranken  mit  acutem  Delirium 
tremens,  die  ich  behandelte,  sind  wenigstens  die  Hälfte  zu  Grunde  gegan- 
gen; sie  verfielen  oft  ganz  plötzlich,  wurden  besinnungslos  und  starben 
bald  darauf.  Andere  kamen  durch,  zumal  wenn  es  gelang,  sie  eine 
Zeit  lang  in  Schlaf  zu  bringen;  hierauf  richtet  sich  auch  die  Therapie; 
Opium  in  grossen  Dosen  ist  fast  das  allgemein  angewandte  Mittel,  das 
man  auch  noch  mit  kleinen  Dosen  von  Tartarus  stibiatus  versetzen  kann. 
Hiernach  verfallen  schliesslich  die  Kranken  in  einen  komatösen  Zustand, 
aus  welchem  sie  im  günstigen  Falle  geheilt  erwachen,  zuweilen  aber 
auch  ins  Jenseits  hinüberschlümmem.  Ich  kann  Ihnen  kein  besseres 
Mittel  als  das  Opium  beim  Delirium  tremens  empfehlen,  wenngleich 
ich  zugestehen  muss,  dass  ich  dasselbe,  in  grossen  Dosen  augewandt 
(gr  ij — vj,  alle  zwei  Stunden,  bis  Schlaf  erfolgt),  nicht  für  ungefährlich 
halte.  In  neuerer  Zeit  haben  sich  mehre  Stimmen  aus  England  hören 
lassen,  welche  das  Opium  und  die  Behandlung  mit  Tartarus  stibiatus 
ganz  entfernt  wissen  wollen  und  eine  mehr  expectative  Behandlung 
empfehlen.  Andre  haben  gute  Erfolge  mit  Digitalis  erzielt;  die  meisten 
Chirurgen  sind  sehr  zufrieden  mit  der  Opiumbehandlung,  sowie  auch  die 
gleichzeitige  Darreichung  von  starkem  Wein  und  Cognac  gerühmt  wird. 
Von  etwas  günstigerer  Prognose  sind  mir  die  mehr  chronischen  Fälle 
von  Delirium  potatorum  ohne  maniakalische  Anfälle  erschienen;  starker 
Grogk  tbut  dabei  gute  Dienste;  ich  lasse  folgende  Mischung:  1  Eigelb, 
1  Unze  Arrac,  4  Unzen  Wasser,  2  Unzen  Zucker,  die  nicht  übel  schmeckt 
auch  sonst  als  excitirende  Arznei  bei  älteren  Leuten  (2  stündlich  1  Ess- 
löffel) brauchen.  Warnen  muss  ich  Sie  noch  vor  der  Anwendung  von 
Blutentziebungen ,  welche  den  Säufern  in  hohem  Grade  gefährlich  sind 
und  nicht  selten  schon  einen  rasch  in  den  Tod  übergehenden  CoUapsos 
herbeigeführt  haben. 

Die  Resultate  von  Sectionen  bei  Kranken,  die  an  Delirium  tremens 
verstarben,  ergeben  in  Bezug  auf  die  unmittelbare  Todesursache  keine 
besondere  Aufklärung;  man  findet  die  gewöhnlichen  Veränderungen  wie 
bei  der  Säuferdyskrasie :  chronischen  Magencatarrh,  Fetüeber,  Brigbf- 
sehe  Nieren,  verdickte  Hirnhäute,  doch  nichts  Constantes  in  der  Hirn- 
Substanz  selbst. 

ih   Delirium  nervosum  und  psychische  Störungen  nach  Verletzungen. 
Unter   Delirium   nervosum   traumaticum   versteht   man   eineu 
Zustand   höchster  nervöser  Exaltation   ohne  Fieber  nach  Verletzungen, 
wie  er  zumal  bei  hysterischen  Personen  vorkommen  soll;  ich  habe  bis 
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jetzt  nur  einen  Fall  gesehen,  den  ich  mit  diesem  Namen  bezeichnen 
üiochte:  ein  etwa  2^ähriger  Mann  (aus  dem  Lande  des  Birnenmostes 
und  Birnen  Weines,  aus  dem  Canton  Thurgau),  der  nie  viel  getrunken 
hatte,  bekam  bald  nach  einer  mit  leichter  Wunde  complieirten  Unter- 
M'henkelfractur  Delirien  ohne  Fieber,  wie  ein  alter  Säufer;  die  Fantasien 
bezogen  sich  auf  ähnliche  Dinge  wie  beim  Delirum  potatorum,  verliefen 
ki  beruhigender  Behandlung  und.  unter  Einwirkung  von  Opium  ohne 
iiianiakalische  Anfälle;  nach  vier  Tagen  hörten  die  Delirien  auf,  dann 
i'lieb  Patient  völlig  vernünftig.  —  Schliesslich  muss  ich  noch  diejenigen 
interessanten  und  seltenen  Fälle  erwähnen,  in  welchen  nach  Operationen 
'fi  sonst  ganz  gesunden  Menschen  psychische  Störungen  sich  entwickeln, 
Fälle,  die  sich  jedem  Erklärungsversuch  entziehen  und  ihre  Analogie 
i.ur  darin  finden,  dass  auch  nach  anderen  acuten  Krankheiten,  z.  ß.  nach 
Pueumonie,  nach  acutem  Rheumatismus,  nach  Typhus  die  Entwicklung 
>uhrer  Manie  beobachtet  ist.  Ich  habe  zwei  solche  Fälle  in  der  Berliner 
« iiirurgischen  Klinik  gesehen,  wo  in  beiden  Fällen  nach  totaler  Rhino- 
}plastik  Melancholie  mit  religiösen  Wahnvorstellungen  auftrat.  Beide 
Kranke  waren  katholisch;  der  eine,  ein  junger  Mann,  quälte  sich  unauf- 
'•rlich  damit  ab,  über  den  Begriff  der  Dreieinigkeit  klar  zu  werden; 
•i.i*  andere  Patientin,  ein  junges  Mädchen,  suchte  sich  durch  Gebete 
■iii<i  Kasteiungen  dafür  zu  strafen,  dass  sie  ihrer  Eitelkeit  so  weit  nach- 
j%:t*ben  hatte,  sich  eine  Nase  bilden  zu  lassen,  nachdem  dieselbe  durch 
i  iipus  ganz  zerstört  worden  war.  Bei  dem  jungen  Mann  kam  es  wie- 
Nrholt  zu  heftigen  Wuthausbrüchen;  beide  Kranke  genasen  nach  Ver- 
::(uf  einiger  Wochen  vollständig.  Aus  mündlicher  Mittheilung  ist  mir 
'«'kannt,  dass  v.  Langenbeck  in  Berlin,  wenn  ich  nicht  irre,  wiederum 
nach  einer  plastischen  Operation,  und  von  Gräfe  und  Esmarch  nach 
•iiicr  Augeuoperation  Anfälle  von  Manie  beobachtet  haben.  Im  Ganzen 
.»hören  jedoch  diese  Fälle  zu  den  grössten  Seltenheiten. 


ANHANG  ZU  CAPITEL  XIII. 

Von  den  vergifleten  Wunden. 

Wir  haben  uns  jetzt  noch  mit  einigen  Arten  von  Verletzungen  zu 
'•'•sf haftigen,  bei  denen  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Verletzung  Gifte  ein- 
.'•rinipft  werden,  welche  theils  sehr  heftige  örtliche  Erscheinungen,  theils 
.'"tuhrliche  Allgemeinkrankheiten  hervorrufen.  —  Ein  solches  Gift  ist 
'>trkauotlich  manchen  Thieren  eigentbümlich,  bei  anderen  entwickelt  es 
'^•'h  m  Folge  gewisser  Krankheiten  und  wird  dann  von  diesen  kranken 
l'hi<;ren  auf  den  Menschen  übertragen. 

»idlnth  chir.  Tatb.  u.  Ther.  3.  Aufl.  2Ü 
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Die* Stiche  einer  grossen  Reihe  von  kleinen  Insecten  stehen  in 
ihren  Folgen  kaum  in  einem  Verhältniss  zu  dem  geringen  mechanischen 
Reiz,  welchen  sie  mit  ihren  Stacheln  veranlassen;  theils  kann  dies  aller- 
dings in  einer  grossen  Reizbarkeit  der  Haut  beruhen,  indem  es  Leute 
giebt,  welche  nach  Wanzen-,  Mücken-,  Flohstichen  ausgedehnte,  wenn 
•auch  kurz  vorübergehende  Entzündungen  der  Haut  bekommen,  wäh- 
rend auf  Andere  derselbe  Reiz  gar  keinen  Einfluss  übt.  Ein  Stich  mit 
einer  Stecknadel  ist  eine  viel  grössere  Verletzung  als  ein  Flobstich,  und 
dennoch  folgt  dem  letzteren  ein  Jucken  und  Brennen  mit  Entstehuni: 
von  Quaddeln  auf  der  Haut,  während  die  Folgen  des  ersteren  gleicli 
Null  sind.  Es  ist  daher  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  den  erwähnten 
Insectenstichen  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Stich  eine  reizende  Substanz 
in  die  Haut  eindringt.  —  üic  Stiche  von  Bienen  und  Wespen  errej:<'n 
bekanntlich  noch  viel  heftigere  Erscheinungen;  es  tritt  eine  zuweilen 
ausgebreitete,  sehr  schmerzhafte  Entzündung  der  Haut  mit  starker  Kö* 
thung  und  Schwellung  ein,  die  freilich  gewöhnlich  in  Zertheilung  ttlH*r- 
geht  und  dem  Organismus  nicht  gefährlich  wird,  doch  aber  höchst  be- 
lästigend sein  kann.  Eine  grosse  Anzahl  von  solchen  Stichen  zu  gleieh»r 
Zeit  ist  nicht  ganz  ohne  Bedenken;  Stiche  der  Art  auf  die  Zunge,  im 
Gaumen,  an  den  Augenlidern,  können  durch  ihre  Oertlichkek  gewisse 
Gefahren  durch  starke  Schwellung  dieser  Theile  nach  sich  ziehen.  Da 
aber  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  diese  Entzündungen  vorübergehen, 
so  wird  selten  ein  Arzt  zu  Rathe  gezogen;  man  wendet  im  Volke  daln-i 
verschiedene  kühlende  Mittel  an,  welche  den  Schmerz  lindem,  von  den«jn 
ich  Ihnen  nur  das  Auflegen  von  nassem  Lehm,  von  rohem  Kartoffelhrei. 
von  Kohiblättern  u.  dergi.  nenne.  Bei  stärkeren  Entzündungen  werden 
Umschläge  von  Bleiwasser  und  andere  antiphlogistische  Mittel  in  Anwen- 
dung kommen.  Noch  heftiger  als  die  Bienen-  und  Wespenstiche  wirken 
diejenigen  der  in  südlichen  Ländern  vorkommenden  Taranteln  un<l 
Skorpione.  Es  entsteht  darnach  eine  noch  ausgedehntere  Entzündung' 
der  Haut  mit  sehr  heftigen,  brennenden  Schmerzen,  zuweilen  mit  Blasen- 
bildung; Fieber  kann  hinzutreten,  doch  gefährlich  werden  auch  diesf 
Zustände  gewöhnlich  nicht,  wenn  nicht  durch  die  besondere  Oertlichkcit 
der  Verletzung.    Die  Behandlung  muss  der  oben  erwähnten  gleich  sein. 

Zum  Glück  besitzen  wir  in  unseren  Gegenden  wenige  Giftschlan- 
gen, und  auch  diese  sind  nicht  häufig.  Unter  ihnen  sind  zu  nennen 
Vipera  Berns  (die  Kreuzotter)  und  Vipera  Redii  mit  zwei  haken- 
förmig gekrümmten  Giftzähnen,  in  denen  sich  die  AusfUhrungsgän;:'* 
kleiner  Drüsen  befinden,  welche  beim  Biss  ihren  Saft  in  die  Wunde  er- 
giessen.  Der  Biss  dieser  Schlangen  ist  nicht  ganz  so  gefährlich,  wie 
man  glaubt;  nach  statistischen  Berechnungen  sterben  unter  GoGebisseuen 
etwa  2.  Der  Schmerz  ist  sehr  heftig;  es  tritt  eine  starke  Entzündung:. 
Spannung  und  Schwellung  der  Haut  ein,  dabei  heftiges  Fieber,  gro!*^:» 
Angstgefühl,  Mattigkeit,  Brechen,  zuweilen  leichter  Icterus.    'Was  die 
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Behandlung:  betrifft,  so  wird  es  am  besten  sein,  wenn  die  Wunde  sofort 
ausgesogen  wird,  indem  das  Gift  vom  Magen  und  von  der  Mundschleim- 
haot  aus  nicht  resorbirt  wird.  Die  Wunde  wird  sofort  ausgewaschen; 
auch  giebt  man  den  Rath,  um  die  Resorption  zu  verhindern,  das  ver- 
letzte Glied  oberhalb  der  Wunde  mit  einem  Tuche  fest  zu  umschnüren. 
BU  der  Kranke  zum  Arzt  kommt,  wird  in  den  meisten  Fällen  das  Gift 
resorbirt  sein;  ob  jetzt  noch  das  Aufsetzen  eines  Schröpf kopfs,  das  Aetzen, 
Brennen  oder  Ausschneiden  der  Wunde  etwas  nützt,  darüber  sind  die 
Ansichten  verschieden,  doch  würde  ich  die  Ausätzung  der  Wunde  für 
zweckmässig  erachten.  Die  örtliche  Hautentzündung  wird  hauptsächlich 
mit  Rücksicht  auf  den  spannenden  Schmerz  behandelt:  Einreibungen  mit 
Oel,  Abschluss  der  Haut  gegen  die  Luft  durch  verschiedene  Mittel,  die 
wir  bei  der  Behandlung  oberflächlicher  Verbrennungen  kennen  gelernt 
haben.  Innerlich  giebt  man  gewöhnlich  ein  Emeticum,  dann  antisepti- 
^•be  Mittßl.  —  Von  allen  Schlangenbissen  in  südlichen  Ländern  sind 
die  der  Klapperschlange  am  gefährlichsten;  sie  sind  zuweilen  in 
wenigen  Stunden  tödtlich;  die  örtliche  Entzündung  der  Haut,  die  dabei 
sthr  heftig  ist  und  sich  weit  verbreitet,  endigt  nicht  selten  mit  Gangrän ; 
die  (lebissenen  gehen  bei  sehr  heftigem  Fieber,  Delirien  und  soporösem 
Zustand  zu  Grunde. 

Eine  sehr  phlogogen  wirkende,  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
\>ahrscheiulich  sehr  variable  Substanz  ist  das  sog.  Leichengift.  Man- 
cher von  Ihnen  mag  bereits  darüber  auf  dem  Präparirsaal  Erfahrungen 
.Tmacht  haben.  Dieses  putjride  Gift  entwickelt  sich  in  thierischen  und 
Mienschlichen  Leichen;  kommt  bei  Beschäftigung  mit  diesen  etwas  von 
•lern  Saft  der  todten  Gewebe  in  kleine,  oft  unbedeutende  und  kaum  be- 
'f.erkbare  Verletzungen  der  Haut,  so  können  daraus  höchst  unangenehme 
Kfscheinungen  sich  entwickeln.  Die  daraus  entstehenden  Zustände  sind 
HTHcbiedenartige,  zuweilen  sehr  bösartige.  Es  kommen  Fälle  vor,  die 
■»•*i^»nder8  in  England  früher  häufig  beobachtet  wurden,  in  welchen 
iiü{an<:ü  wenig  Schmerz  in  der  Wunde  empfunden  wird,  indessen  bald 
•me  starke  Abgeschlagenheit,  Kopfweh,  Fieber,  Uebelkeit  auftreten; 
:«un  folgen  Delirien,  Sopor,  und  in  einzelnen  Fällen  ist  der  Tod 
-iion  nach  4f)  Stunden  eingetreten.  Es  wird  behauptet,  dass  gerade 
••<*  schlimmsten  Fälle  am  häufigsten  vorkämen  bei  Sectionen,  die  sehr 
:ruh  nach  dem  Tode  an  noch  warmen  Leichen  gemacht  wurden,  wobei 
'-  dann  freilich  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  in  diesen  Fällen  ein  schon 
m  lebenden  Körper  entwickelter  Krankheitsstoff  in  die  Wunde  des  se- 
•inntien  Arztes  geimpft  wurde,  indem  wenigstens  der  Zustand,  den  man 
j*  wnhnlich  als  Fäulniss  bezeichnet,  noch  nicht  eingetreten  sein  konnte. 
AU  (ve^ensatz  zu  dieser  bösartigen,  acuten  Form  sind  diejenigen  Fälle 
ni  betrachten,  in  welchen  das  Gift  nur  eine  rein  locale  Wirkung  übt 
F>  entsteht  an  dem  verletzten  Finger  in  Verlauf  von  24  Stunden  massiger 
N'bu^erz  und  eine  leichte  Induration;  dann  bildet  sich  auf  der  Wunde 
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ein  trockener  Schorf,  unter  welcliera  sich  stets  eine,  wenn  auch  sehr 
geringe  Quantität  von  Eiter  befindet.  Der  Schorf  bildet  sich,  so  <»ft 
man  ihn  entfernt,  von  neuem,  die  Stelle  bleibt  schmerzhaft,  hart;  mit 
der  Zeit  verdickt  sich  die  Epidermis  darauf  und  es  wird  daraus  ciu 
auf  der  Oberfläche  nässender,  schmerzhafter,  warzenähnlieher  Knoten. 
den  man  gewöhnlich  mit  dem  Namen  Leichentuberkel  bezeiehmt. 
Wer  Neigung  zu  diesen  rein  örtlichen  Bildungen  hat,  ist  meist  zu  all- 
gemeiner Infection  weniger  disponirt.  —  In  der  Mitte  zwischen  dioscu 
beiden  geschilderten  Formen  steht  eine  dritte,  wobei  sich  zu  der  örtlicbni 
Entzündung  eine  Entzündung  der  Lymphgefässe  und  Achseldrüsen  liiu- 
zugesellt,  die  bei  frühzeitiger  Behandlung  in  Zettheilung  übergehen  kann, 
oft  aber  zur  Bildung  von  Abscessen  am  ^vin  führt. 

Was  die  erste  Behandlung  der  durch  Leichengift  intoxicirten  Haut- 
stellc  betrifft,  so  rathe  ich  Ihnen,  zunächst  kaltes  Wasser  längere  Zeit 
über  die  Wunde  laufen  zu  lassen  und  die  Blutung,  wenn  eipe  solebf 
vorhanden  ist,  nicht  zu  hemmen.  In  sehr  vielen  Fällen  wird  dann  der 
schädliche  Stoff  gleich  ausgespült '^ind  es  erfolgt  keine  weitere  Infection. 
Kommt  es  zur  Röthung  der  Wunde,  dann  ätzen  Sie  dieselbe  stark  mit 
Argent,  nitric.  oder  mit  rauchender  Salpetersäure;  dies  ist  freilich  sehr 
schmerzhaft,  doch  wirkt  es  sehr  gut;  es  bildet  sich  nicht  selten  unter 
dem  Aetzschorf  von  Neuem  Eiter;  dann  heben  Sie  den  Sehorf  al» 
und  ätzen  wieder,  und  so  fort,  bis  sich  kein  Eiter  mehr  unter  den» 
Schorf  bildet.  Die  sofortige  Aetzung  nach  der  Berührung  mit  Leiclieu- 
gift  halte  ich  nach  einer  ziemlich  reichlichen  Erfahrung  an  mir  seihet 
und  meinen  Schülern  im  Operationscurs  nicht  für  zweckmässig.  Kleine 
nicht  blutende  Risswunden  und  excoriirte  Hautstellen  sind  immer  gefähr- 
licher für  die  Infection  als  tiefere  Schnittwunden;  dies  hat  seinen  auati>- 
mischen  Grund  darin,  dass  die  Ausbreitung  der  am  meisten  resorbirendjn 
wandungslosen  Lymphgefässnetze  grade  in  der  oberflächlichsten  Schicht 
der  Cutis  liegt.  Die  Empfänglichkeit  fllr  das  Leichengift  ist  Qhri 
gens  verschieden  bei  verschiedenen  Individuen;  wiederholte  Infectionen 
scheinen  die  Disposition  dazu  eher  zu  steigern  als  zu  mildem.  Tritt 
liymphangoitis  auf,  so  ist  der  Ann  vor  Allem  durch  einen  Verband  utit 
Schienen  r.uhig  zu  stellen,  und  dann  die  früher  erwähnte  Behandlung' 
der  Lymphangoitis  einzuleiten.  Den  Hergang  bei  dem  Auftreten  der 
geschilderten  Krankheitserscheinungen  haben  Sie  sich  folgendermaa^sen 
zu  denken:  es  wird  eine  kleine  Quantität  Saft  aus  der  Leiche  (oder 
auch  fauler  Eiter  von  Lebenden)  in  die  Wunde  eingeführt;  hier  nekmeD 
die  eröflfneten  Lymphcapillaren  diesen  fauligen  Stoff  auf  und  fördern 
ihn  in  die  Stämme  der  Lymphgefässe:  jetzt  kann  in  diesen  rasch  einr 
Gerinnung  eintreten,  und  der  faulige  Stoff  wirkt  dann  speeifiscb  rei- 
zend nur  auf  einen  kleinen  Bezirk.  Im  anderen  Falle  wirkt  der  fauüi^e 
Stoff  fermentirend  auf  die  Lymphe,  doch  gerinnt  die  Lymphe  erst  in  den 
nächsten  Lymphdrüsen,  oder  es  werden  durch  die  starke  Schwelluos 
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der  Drüsen  die  intraacinösen  Lymphwege  zusammengedrückt,  und  so  die 
l^iissage  durch  die  Drüse  verhindert:  auch  in  diesem  Falle  bleibt  die 
Erkrankung  local,  wenn  auch  auf  eine  Weite  Strecke  ausgedehnt,  und 
nicht  selten  zu  Eiterung  mit  Fieber  (wie  auch  bei  anderen  nicht  specifi- 
?»chen  EntzUndungsprocesseo)  führend.  Endlich  der  seltenste  Fall:  die 
iVrnientirte  und  selbst  jetzt  als  Ferment  wirkende  Lymphe  gelaugt  ins 
Illut  und  regt  hier  ebenfalls  chemische  Wandlungsprocessc  an,  dann 
Ijal'cn  wir  eine  Septicämie  durch  Leichengift.  Was  der  putride  Stoff 
m  Lymphe  und  Blut  an  Umsetzungen  zu  erregen  und  zu  vermitteln 
v«  rniag,  wissen  wir  nicht.  —  Aus  den  Fällen,  welche  in  Genesung  tiber- 
i'elien,  lüsst  sich  ersehen,  dass  die  bei  dem  ganzen  Process  gebildeten 
M  hadlichen  Stoffe  wieder  durch  die  Se-  und  Excretionen  aus  dem  Körper 
• '.  niinirt  werden  können,  doch  weiss  man  auch  nicht  genau,  auf  welchem 
Ue^co  dies  besonders  geschieht.  — »Es  giebt  auch  eine  Form  von  chronischer 
liitVetion  mit  Leichengift,  die  dem  chronischen  „Rotz''  sehr  ähnlich  ist, 
wf'von  wir  gleich  zu  sprechen  haben.  —  In  manchen  Fällen  wird  etwas 
;*'itride  Substanz  in  Lymphdrüsen  oder  in  einem  anderen  Entzündungs- 
i  t*ul  förmlich  eingekapselt,  und  kann  hier  unschädlich  liegen  bleiben 
'.'i  >päter  allmählig  eliminirt  werden;  bei  heftigen  Bewegungen  kann 
'i*<üft  jedoch  auch  durch  die  Steigerung  des  Blutdrucks  in  die  Lymph- 
.'«.lasse  wieder  eingetrieben  werden  und  neue,  acute,  örtliche  und  allge- 
iieiuc  Infection  nach  sich  ziehen.  Bleiben  solche  harten  Lymphdrüsen 
'.M'h  Infection  mit  Leichengift  zurück,  so  sind  tägliche  wanne  Bäder  am 
•  ^ten,  um  den  Giftstoff  am  schnellsten  zur  Ausscheidung  zu  bringen. 


Jetzt  haben  wir  noch  einige  Gifte  zu  besprechen,  die  sich  bei  ge- 
'\— ^n  Krankheiten  einiger  Thiere  entwickeln  und  von  den  Thieren  auf 
!!♦•  Menschen  übertragen  werden  können.  Hierher  gehört  der  Rotz, 
.  r  Milzbrand  und  die  Hundswuth. 

Der  Rotz  (Maliasmus,  Morve)  ist  eine  Krankheit,  welche  sich  bei 
i'irden  und  Eseln  primär  entwickelt.  Es  ist  eine  Entzündung  der 
NiM-nsehleimhaut,  bei  der  diese  Haut  sich  stark  verdickt,  einen  dicken, 

'fi\  Eiter  absondert,  und  wobei  sich  durch  Zerfliessen  käsiger  Knoten 

'  »-rhwüre  mit  einem  käsigen  Grund  bilden;  Anschwellungen  der  Lymph- 

.'  >«-n,  zuweilen  tub'erkelartige  Knoten  in  den  Lungen,  acuter  Marasmus 

•.'•ri  uien   hinzu,  und  der  Ausgang  ist  in  den  acuten  Fällen  meist  ein 

*  .'lirher.     Die  mehr  chronisch  und  milder  verlaufende  Form  des  Rotzes 

ni  auch  als  .^Wurm"  bezeichnet;  sie  ist  seltner  und  giebt  eine  bessere 
i'Mu'noAe.  Die  Rotz-  und  Wurmkrankheit  der  Thiere  wird  nur  durch 
"t'llife  Impfung  auf  Menschen  tibertragen.  Kommt  von  dem  Eiter  eines 
•'■vi-fu  Pferdes  etwas  in  eine  Wunde  oder  excoriirte  Stelle  dem  Haut 

•*  Menschen,   oder  kommt  ein  sehr  intensiv  giftiger  Rotzeiter  nur  auf 
-:.^  uurerletzte  Haut  des  Menschen  an  Stellen^  wo  die  Epidermis  düna 
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ist,  80  können  sehr  acute  Entzündungen  mit  septischer  Allgemeinkrank- 
keit  auftreten,  die  in  den  meisten  Fällen  tödtlich  werden.  Die  chroni- 
sche Form  des  Rotzes  beim  Menschen  ist  selten;  die  Erscheinungen  sind 
vorwiegend  pustulöse,  furunculöse  Entzündungen  der  Haut,  Abscesä^- 
bildungen  bald  hier  bald  dort  im  Untcrhautzellgewebe;  die  Gefahr  ist 
dabei  nicht  so  gross.  In  einigen  Fällen  bildet  sich  bei  einer  acuten 
Kotzintoxication  eine  auf  die  verletzte  Extremität  sich  beschränkende 
Lymphangoitis  und  Eiterung;  in  anderen  entwickelt  sich  sehr  schnell  eine 
diffuse  erysipelatöse  Röthung  der  Haut  mit  starker  Schwellung,  während 
zu  gleicher  Zeit  ein  sehr  intensives  Fieber  hinzukommt  Die  örtlicbe 
Entzündung  kann  in  Brand  übergehen;  es  kommt  zu  Delirien,  bald  zu 
einem  comatösen  Zustand;  Diarrhöen,  eitriger  Ausiluss  aus  der  Nhkp, 
Schmerz  in  den  Muskeln  können  sich  hinzugesellen,  und  unter  diesen 
Erscheinungen  tritt  der  Tod  ein.  Die  ganze  Krankheit  kann  in  sehr 
kurzer  Zeit  verlaufen;  so  erinnere  ich  mich  als  Student  in  der  Göttinger 
Klinik  eines  kräftigen,  rüstigen  Mannes,  der  in  wenigen  Tagen  an  Kotz- 
vergiftung starb;  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  die  Kranken  bei  dieser 
acuten  Kotzvergiftung  noch  10 — 14  Tage  leben,  und  dass  bei  ihnen  alle 
Erscheinungen  der  Pyämie,  zumal  eine  Menge  von  hämorrhagischen 
Abscessen  in  den  Muskeln  entstehen,  die  so  charakteristisch  itlr  Ki>tz- 
pyämie  sind,  dass  von  ihnen  aus  der  RUckschluss  auf  Kotz  gemacht 
werden  kann.  Es  kann  sich  in  seltneren  Fällen  aus  dem  chronische» 
Kotz  acute,  rasch  tödtliche  Krankheit  entwickeln;  umgekehrt  ist  auch 
beobachtet,  dass  die  acute  Rotzkrankheit  in  chronischen  Verlauf  über- 
geht. Leute,  die  viel  mit  Pferden  umgehen,  sind  natürlich  dieser  Krank- 
heit, die  nie  primär  beim  Menschen  entsteht,  vorzüglich  ausgesetzt.  - 
Von  Behandlung  ist  leider  bei  dieser  Vergiftung  wenig  die  Rede;  niao 
behandelt  die  Zustände  je  nach  den  hervorstechendsten  Symptonieo- 
gruppen  wie  die  acute  Pyämie.  Jod,  Arsenik,  Kreosot  sind  als  Gegen- 
gifte gegen  Rotz  empfohlen. 

Der  Milzbrand  (Anthrax,  Pustula  maligna)  ist  eine  am  häufig^tin 
beim  Kindvieh  sich  primär  entwickelnde  Krankheit.  In  ihrer  acuten 
Form  ist  sie  mit  dem  Typhus  verwandt;  bei  der  subacuten  und  chroni- 
schen Form  entstehen  circumscripte  und  bald  in  Brand  übergehend'* 
carbunculöse  Entzündungen  der  Haut.  Die  Contagiosität  des  Milzbrantie^ 
ist  fast  noch  stärker  als  die  des  Kotzes.  Kommt  das  Secret  von  eim-r 
Milzbrandpustel,  oder  die  getrocknete  Haut  des  getödteten  Thieres  mit 
der  Haut  des  Menscheu  in  Berührung,  so  entsteht  bald  eine  anfange 
zuweilen  unscheinbare  Pustel  oder  diffuse  Entzündung  in  der  Haut  mit 
bedeutendem  Fieber.  Diese  Hautentzündung  nimmt  sehr  bald  die  IW- 
schaffenheit  eines  Carbunkels  mit  raschem  Ausgang  in  Brand  an;  der 
Verla4)f  gestaltet  sich  wie  beim  früher  beschriebeuen  bösartigen  Car* 
bunkel,  und  die  Krankheit  endigt,  sich  selbst  überlassen,  oft  tödthrh. 
Man  reicht  innerlich  die  bekannten  Antiseptica.    Der  Anthrax  selbst  i< 
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energisch  mit  Einschnitten,  Ferrum  candens  oder  sonstigen  Aetzmittelu 
anzugreifen;  kommt  der  Kranke  frilh  zur  Behandlung,  und  ist  noch  keine 
intensive  Blutinfection  ausgebildet,  so  ist  Hoffnung  auf  Genesung;  bei 
vollkommener  Entwicklung  des  Milzbrandcarbunkels  und  septicäniischen 
ErKrLeinungen  ist  der  Tod  sicher.  —  Ob  der  Milzbrandcarbunkel  auch 
'K-ini  Menschen  sich  primär  entwickeln  kann,  ob  der  früher  beschrie- 
ti'.ne  (pag.  297)  bösartige  Carbunkel  beim  Menschen  immer  durch 
Inrection  oder  auch  spontan  aus  gleichen  ätiologischen  (wenig  bekann- 
k'U)  Bedingungen  her>'orgehen  kann  wie  bei  Thieren,  darüber  streitet 
mau  noch;  ausgezeichnete  französische  Chirurgen  und  Thierärzte  haben 
Mch  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt;  die  Impfversuche  von  Secret 
<ler  Pustula  maligna  des  Menschen  aufThiere  sind  sehr  unsicher  in  ihrer 
Wirkung  gewesen,  die  Beobachtungen  widersprachen  sich  eum  Theil, 
kurz  das  Verhältniss  dieser  verschiedenen  Carbunkel-  und  Pustelformen 
/u  einander  ist  in  Bezug  auf  seine  Aetiologie  noch  nicht  völlig  aufgeklärt, 
in  neuester  Zeit  gewinnt  die  Ansicht,  dass  diese  Krankheit  auf  Infection 
luit  gewissen  kleinsten  Organismen  beruhe,  immer  mehr  an  Boden. 
Bekannter  und  auch  wohl  häufiger  als  die  eben  beschriebenen  letzten 

dden  Krankheiten  ist  die  Hundswuth  oder  Wasserscheu  (Hydro- 
j'hobia,  Lyssa),  welche  von  Thieren  auf  Menschen  übertragen  wird.  Die 
Krankheit  scheint  sich  primär  aus  unbekannten  Gründen  nur  beim  Hunde- 
.'•schlecht  zu  entwickeln,  ist  jedoch  durch  den  Biss  dieser  Thiere  und 
>lt'U  iu  die  Wunde  iliessenden  Speichel  auf  alle  Säugethiere  zu  über- 
tiaicen,  und  zwar  nimmt  das  Gift,  wie  es  scheint,  bei  den  Impfungen 
uiclit  ab,  sondern  ist  immer  mit  gleicher  Kraft  weiter  zu  übertragen. 
1>  beisst  z.  B.  ein  toller  Hund  eine  Katze;  bei  dieser  entwickelt  sich 
•tir  Krankheit  und  sie  beisst  einen  Menschen;  der  Speichel  des  kranken 
Mtiischen,  auf  ein  Thier  übergeimpft,  erzeugt  wieder  die  Krankheit  u.  s.  f. 
Die  Erscheinungen  beim  Hunde  werden  von  den  Thierärzten  in 
:'!;:ender  Weise  geschildert.  Man  unterscheidet  eine  rasende  und  eine 
*tiile  Wuth;  vor  beiden  ist  der  Hund  traurig  und  gcniesst  wonig.  Nach- 
•«»'III  dieser  Zustand  etwa  8  Tage  gedauert  hat,  beginnt  die  rasende 
Auth:  der  Uund  läuft  zwecklos  umher  mit  unstetem  Blick,  scheinbar 
•"»  innerer  Angst  getrieben,   beisst,    wenn  er  gereizt  wird,  auf  Alles 

.1.  was  ihm  in  den  Weg  kommt;  das  Maul  ist  trocken,  der  Hund  ver- 
-JM'ht  zu  saufen,  läuft  jedoch  bald  wieder  von  dem  Wasser  fort,  ohne 
ri  trinken;  es  tritt  Abmagerung  ein,  wankender  Gang,  dann  Lähmung 
■  -  r  hinteren  Extremitäten,  das  Bellen  geht  in  eine  Art  von  Heulen  über, 
•^  treten  Zuckungen  auf,  und  3 — 4  Tage  nach  den  letzten  Erscheinungen 

iioljrt  der  Tod.  Bei  der  stillen  Wuth  tritt  sehr  bald  Lähmung  der 
l  htrrkiefermuskeln  ein  und  damit  die  Unfähigkeit,  zu  beissen  und  zu 
:r>8en.  Die  übrigen  Erscheinungen  sind  wie  eben  beschrieben.  Von 
Unijjen  werden  nicht  diese  beiden  Formen  der  Krankheit  als  solche 
uiittrschieden,  sondern  dieselben  als  verschiedene,  nur  bald  rascher,  bald 
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langsamer  vorübergehende  Stadien  bezeichnet.  Bei  der  Section  solcher 
Tbiere  findet  man  gewöhnlich  eine  starke  Röthung  der  Magen-  und 
Darmsehlei mbaut,  die  wahrscheinlich  nur  durch  die  vielen  fremdartigen 
Dinge  bedingt  ist,  welche  der  Hund  verschluckt.  Uebrigens  findtt 
man  nichts  Abnormes,  zumal  nicht  im  Hirn-  und  Kttckenmark,  w<bei 
jedoch  bemerkt  werden  muss,  dass  bis  jetzt  keine  mikroskopischen  Un- 
tersuchungen des  Hirns  und  Rückenmarks  bei  dieser  Krankheit  ange- 
stellt worden  sind,  während  es  doch  in  hohem  Grade  wahrschfiulich 
ist,  dass  in  den  Fällen^  wo  deutlich  Lähmungen  hervortreten,  eine  De- 
generation des  Rückenmarks  vorhanden  ist,  wenn  auch  sonst  die  Krank- 
heit einen  vorwiegend  humoralen  Charakter  trägt 

Was  die  Ucbertragung  des  Hundswuthgiftes  auf  den  Menschen  be- 
trifft, so  ist  es  zuvörderst  beruhigend,  dass  von  den  Gebissenen  nicht  alle 
erkranken,  sondern  dass  das  Gift  unter  20  Fällen  nur  etwa  I  Mal  haftet. 
Meist  heilt  die  Bisswunde  leicht  zu;  seltner  eitert  sie  längere  Zeit,  \va^ 
als  günstiger  betrachtet  wird;  niemals  ist  die  örtliche  Reaction  der  Art, 
dass  von  ihr  aus  eine  Gefahr  droht  und  in  dieser  Beziehung  unterscheidet 
sich  das  Hundswuthgift  sehr  wesentlich  von  den  bisher  besproeheoeu 
thierischen  Giften;  es  ist  kein  phlogogenes  Gift.  Der  Ausbruch  der 
Krankheit  erfolgt  selten  vor  der  6.  Woche  nach  dem  Biss,  häufig  ntK-h 
si^äter;  es  existirt  aus  neuester  Zeit  eine  Beobachtung,  wo  die  Krankheit 
erst  nach  G  Monaten  auftrat.  Aeltere  Schriftsteller  geben  noch  eim 
viel  längere  Dauer  des  Incubationsstadiums  an;  im  Volk  besteht  viel 
fach  der  Glaube,  da^^s  die  Zahl  [)  dabei  eine  Rolle  spiele;  man  erzahlt 
sich,  dass  die  Krankheit  am  y.  Tage  oder  in  der  1».  Woche  oder  im 
[).  Monat  nach  dem  Biss  auftrete,  und  dass  man  vor  dem  Ablauf  dr< 
neunten  Jahres  immer  noch  nicht  sicher  vor  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit sei.  Dies  Ist  nun  jedenfalls  als  ein  Mährchen  zu  betrachten,  tta> 
sich  leicht  dadurch  erklären  lässt,  dass  die  lange  Dauer  des  Incubatiun^ 
Stadiums  au  sich  ja  etwas  sehr  Wunderbares  hat  und  deshalb  wohl  m 
diesen  Erzählungen  Veranlassung  gab.  Wo  das  Gift  während  der  larirt  d 
Dauer  stecken  bleibt,  ob  in  der  Narbe,  in  den  nächsten  Lymphdrü>eu. 
im  Blute,  das  ist  völlig  unbekannt.  Nur  in  wenigen  Fällen  hat  man 
beobachtet,  dass  die  Verletzten  kurz  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
Schmerzen  und  eine  geringe  Röthung  in  der  Narbe  bemerkten;  dann 
treten  zunächst  grosse  Reizbarkeit,  Aufregung  und  Unruhe  und  in  selte- 
nen Fällen  schon  jetzt  Krämpfe  beim  JSchlucken  ein.  Die  Reizbarkeit 
steigert  sich  immer  mehr;  das  Licht,  jedes  Geräusch,  jeder  Luftzug  quält 
diese  unglücklichen  Krauken  und  kann  bei  ihnen  allgemeine  Zuckungen 
und  die  schmerzhaften  Schlundkrämpfe  anregen.  Jetzt  kommt  erst  nacli 
und  nach  die  eigentliche  Wasserscheu;  die  Kranken  haben  unsiglicbtL 
Durst,  und  so  wie  sie  etwas  Flüssiges  sehen,  werden  sie  von  entsetz 
lieber  Angst  und  Krämpfen  befallen;  zuweilen  folgen  Anfalle  von  tiefer 
krampfartiger  Inspiration;  der  Schlaf  hört  vollkommen  auf,  die  Krankes 
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befinden  sich  in  fortwährender  Angst  vor  dem  geringsten  Geräusch, 
weil  alles  dies  sofort  die  schmerzhaften  Krämpfe  anregt,  die  sich  zuletzt 
über  den  ganzen  Körper  verbreiten  und  dann  auch  zu  förmlichen  Wuth- 
anfällen  mit  dem  Ausdruck  der  furchtbaristen  Angst  führen.  Im  Ganzen 
!>ind  die  Kranken  jedoch  durch  Kühe  und  Zuspräche  leicht  zu  besänfti- 
s:on,  entweder  vollständig  resignirt  oder  auch  tief  melancholisch.  Zu- 
weilen mahnen  sie  ihre  Umgebung,  ihneu  nicht  zu  nahe  zu  kommen, 
damit  sie  jene  nicht  beissen,  sind  aber  durchaus  nicht  bösartig,  wie 
man  sie  frtlher  geschildert  hat.  Erst  gegen  das  Ende  tritt  starke  Speichel- 
absonderung und  dann  Schaum  vor  dem  Jlund  ein;  der  Tod  erfolgt  in 
einigen  Fällen,  nachdem  zuvor  die  heftigsten  Starrkrämpfe  vorausge- 
pingen  sind,  in  anderen  ausserordentlich  ruhig,  nachdem  die  Krämpfe 
und  die  Wasserscheu  vollständig  aufgehört  und  Patient  und  Arzt  sich 
einer  trtlgerischen  Hoffnung  hingegeben  hatten.  —  Die  pathologische  Ana- 
tomie giebt  uns  leider  gar  keine  Aufklärung  ttber  diese  merkwürdige 
und  ftrcbterliche  Krankheit.  Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  das 
Kückenmark  dabei  afficirt  ist;  ob  aber  die  Nervensubstanz  selbst  er- 
krankt ist,  hat  sich  bis  jetzt  noch  nicht  ermitteln  lassen. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  giebt  es  für  diejenigen  Krauken,  bei 
denen  die  Krankheit  zum  Ausbruch  gekommen  ist,  keine  Rettung.  In 
Betreff  der  Behandlung  dürfte  es  für  alle  Fälle  zweckmässig  sein,  die 
Hinswauden  toller  Thiere  tief  auszuätzen  oder  auszubrennen  und  sie 
Linge  in  Eiterung  zu  erhalten,  wenigstens  ist  dies  noch  das  Einzige, 
waü  man  rationeller  Weise  unternehmen  könnte;  ob  die  Excision  einer 
solchen  Narbe  noch  etwas  helfen  kann,  wenn  die  Krankheit  schon  aus- 
;^'broeben  ist,  lässt  sich  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  nicht  fest- 
stellen; es  wäre  jedenfalls  ein  rationelles  Mittel.  Bei  ausgebrochener 
Krankheit  hat  man  fast  alle  kräftigen  Mittel  des  Arzneischatzes  und  der 
Chirurgie  erschöpft;  alle  Narcotica  sind  in  kleinen  und  grossen  Dosen 
angewandt  worden;  besonders  hat  man  Belladonna  und  Opium  fast  bis 
zur  Vergiftung  gegeben  und  durch  die  künstliche  Betäubung  den  Kran- 
ken wohl  Linderung  ihrer  Leiden,  w^enn  auch  keine  Hülfe  geschafft. 
Man  hat  das  Glied  mit  der  Narbe  aniputirt;  vergeblich!  Dieffcnbach 
uiacbte  bei  einem  solchen  Kranken  die  Transfusion;  vergeblich!  —  Bei 
v<»rhandener  Wasserscheu  kann  man  den  Kranken  etwas  Flüssigkeit 
tiureh  eine  Röhre  einflössen;  die  Patienten  befinden  sieh  am  besten  bei 
absoluter  Ruhe  in  einem  halbverfinsterten  Zimmer:  zur  Bekämpfung 
der  Krampfanfälle  haben  sich  wiederholte  Chloroformnarkosen  am  zweck- 
uiästiigsten  erwiesen,  und  die  Kranken,  welche  dieses  Mittel  einmal 
kennen  gelernt  haben,  dringen  immer  von  neuem  darauf.  Dies  ist  aber 
aiieb  das  Wenige,  was  man  für  diese  unglücklichen  Menschen  thun  kann. 
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Die  letzterwähnten  drei  Krankheiten  reichen  so  sehr  in  das  Gebiet 
der  Veterinärkunde,  der  Sanitätspolizei  und  der  inneren  Medicin  hinein, 
dass  ich  Ihnen  hier  nur  eine  kurze  Skizze  davon  geben  konnte.  Ge- 
nauere Belehrung  darüber  finden  Sie  in  Virchow's  specieller  Patho- 
logie, Hd.  IL  Abschnitt:  Zoonosen,  wo  auch  die  Specialiiteratur  auge- 
geben ist. 


Vorlesung  28. 

CAPITEL  XIV. 

Von  der  chronischen  EntzOndung,  besonders  der  Weichllieile. 

Anatümißclies:    1.  Verdickung,   Hypertrophie.    2.   Ilypersecretion,     3.   Kiterunv'. 

kalte  Absci'sse,   CongestionBabsceese,  Fisteln,   Ulceration.  —   Folgen  chronischer 

Entzündungen.  —  Allgemeine  Symptomatologie.  —  Verlauf. 

Meine  Herren! 

Nai'hdem  wir  uns  bisher  fast  allein  mit  acuten  Processen  beschäftig 
haben,  kommen  wir  jetzt  zu  den  chronischen,  und  zwar  zunächst  zur 
chrouiscben  Entzündung.  Ich  will  jedoch  dabei  einen  andern  Weg  ein- 
schlagen, wie  bisher,  indem  ich  nicht  sofort  auf  die  einzelnen,  in  der 
chirurgisclien  Praxis  hauptsächlich  vorkommenden  Erscheinungsformen 
der  chronischen  Entzündung  eingehe,  sondern  Ihnen  zunächst  eine  all- 
gemeine Exposition  über  den  Process  als  solchen  gebe. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  bei  der  acuten  Entettndun«: 
sind  im  Ganzen  einfach;  es  handelt  sich  schliesslich  in  allen  Fällen  um 
rasche  Neubildung  von  bleibenden  Geweben,  wie  bei  der  Heilung  fier 
primam,  oder  um  die  Entwicklung  von  Eiter  und  (iranulation  mit  ihrer 
Umbildung  zur  Narbe.  Dasselbe  haben  wir  auch  bei  der  chronischen 
Entzündung;  jedoch  kommt  hier  noch  eine  Reihe  anderer  Enn^heinun- 
gen  hinzu.  In  ätiologischer  Beziehung  sind  die  «Verhältnisse  bei  der 
chronischen  Entzündung  viel  verwickelter;  denn  es  handelt  sich  hier 
nicht  um  einen  einmal  wirkenden  Keiz,  nicht  um  eine  Verletzung,  eine 
Verbrennung  und  ihre  typisch  ablaufenden  Folgen,  sondern  I.  um  die 
Erklärung,  weshalb  die  Entzündung  überhaupt  entsteht,  uud  :l,  warum 
sie  einen  chronischen  Charakter  annimmt.  —  Ich  will  Ihnen  zunächst 
auseinander  setzen,  welcherlei  anatomische  Vorgänge  bei  den  chroni- 
schen EntzUndungsprocessen  im  Gewebe  Statt  haben,  wobei  wir  anch 
hier  wie  bei  der  acuten  Entzündung  hauptsächlich  von  dem  Bindegewebe 
als  dem  gewöhnlichsten  Sitz  der  Krankheit  ausgehen  wollen.  Neben 
der  Ausdehnung  und  Vermehrung  der  Capillargefässe  durch  Schlingen- 
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bilduDgen  haben  wir  bei  der  acuten  Entzündung  die  seröse  und  plastische 
Infiltration  des  Gewebes  als  die  wesentlichsten  anatomischen  Erscheinun* 
^en  kennen  gelernt.  Bei  der  chronischen  Entztindung  tritt  die  Ausdeh- 
nung der  Capillargefässe ,  die  Fluxion  symptomatologisch  mehr  in  den 
Hintergrund,  während  die  Neubildung  im  Gewebe,  sowie  die  seröse  In- 
liltration  eine  grössere  Eolle  zu  spielen  bestimmt  sind.  Die  Zellenin- 
tiltration  des  Gewebes  erfolgt  in  wenigen  Fällen  so  rasch,  wie  bei  der 
acuten  Entzündung,  die  einzelnen  Zellen  kommen  aber  oft  zu  einer 
etwas  vollkommeneren  Ausbildung.  Bei  diesem  Bildungsprocesse  verändert 
8ieh  dann  auch  das  Intercellulargewebe:  die  Bindegewebsfaser  verliert 
ihre  zähe,  faserige  Beschaffenheit,  das  Unterhautzellgewebe  büsst  seine 
Dehnbarkeit  und  Elasticität  ein,  und  die  Folge  davon  ist  für  die  grö- 
beren, palpablen  und  sichtbaren  Verhältnisse  die,  dass  das  Gewebe  mehr 
geschwellt,  mehr  gallertig- speckig  und  weniger  verschiebbar  ist,  als  im 
normalen  Zustande.  Dies  ist  das  Anfangsstadium  einer  jeden  chronischen 
Entzündung.    Der  Verlauf  kann  in  folgender  Weise  verschieden  sein: 

1.  Das  Gewebe  bleibt  dauernd  auf  diesem  Zustand  der  serösen 
und  zum  Theil  plastischen  festen  Infiltration;  Haut  und  Unterhautzeil- 
^'cwebe,  Gelenkkapseln,  Sehnen,  Bänder,  Fascien,  kurz  alle  diese  binde- 
gewebigen Bestandtheile  des  Körpers,  welche*  sich  in  einem  solchen 
^geschilderten  Zustand  befinden,  bieten  eine  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich 
h<tmogene,  speckige  Beschaffenheit  dar.  Bei  Krankheiten  der  Gelenke 
und  ihrer  Umgebung  sieht  man  dies  am  häufigsten,  und  weil  diese  An- 
schwellung der  Gelenke  ohne  jegliche  Hautröthung  vor  sich  geht,  so 
bat  man  sie  früher  mit  dem  Namen  Tumor  albus  bezeichnet,  ein  Name, 
der  freilich  für  das  Wesen  des  Processes  nichts  aussagt,  dennoch  aber, 
auf  gewisse  Formen  von  Gelenkkrankheiten  beschränkt,  praktisch  brauch- 
bar ist.  —  Sie  können  sich  sehr  wohl  denken,  dass  das  im  Ganzen 
nisber  wenig  alterirte  Gewebe  aus  diesem  Zustand  der  Erkrankung  fast 
volUtändig  zum  normalen  zurückkehren  kann.  Das  infiltrirte  Serum  wird 
resorbirt,  die  im  Gewebe  neu  eingetretenen,  eventuell  dort  neu  gebil- 
Jeten  Zellen  werden  theils  zu  Bindegewebskörperchen,  theils  gehen  sie 
<lurch  Zerfall  zu  Grunde ;  das  Bindegewebe  selbst  kehrt  zu  seiner  früheren 
Hetichaffenheit  zurück,  und  wenn  auch  der  Zustand  nicht  ganz  genau 
wieder  so  wird,  wie  er  war,  so  ist  es  doch  annähernd  der  Fall.  Ein 
Zuistand  von  narbiger  Verdickung  bleibt  zuweilen  zurück;  auch  können 
im  Lauf  der  Zeit  während  der  Entwicklung  der  chronischen  Eutzün- 
dungsprocesse  hier  und  da  im  Gewebe  kleine  Extravasate  oder  Durch- 
tTftungen  von  rothen  Blutzellen  durch  die  Gefässwand  in  Folge  erhöhten 
bruekes  Statt  gefunden  haben  (nach  Cohnheim);  diese  wandeln  sich 
ni  einem  bräunlich -rothen  Pigment  um,  welches,  wenn  es  in  reichlicher 
Menge  vorhanden  ist,  dem  erkrankt  gewesenen  Gewebe  eine  gelbliche 
^Kler  grauliche  Farbe  giebt.  —  In  Folge  des  fortwährenden  Ueber- 
^busses  von  Ernährungsmaterial,  welches  den  erkrankten  Theileu  bei 
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der  chroniscben  Entzündung  in  manchen  Fällen  zufliesst,  können  die 
Gewebselemente  grösser  und  dicker  werden,  das  ganze  Gewebe  wird 
massiger;  man  nennt  das  jetzt  einfache  Hypertrophie.  Zuweilen 
kann  jedoch  die  plastische  (zellige)  Infiltration  bei  der  chronischen  Ent- 
zündung einen  besonders  hohen  Grad  erreichen;  es  bildet  sich  aus  den 
infiltrirten  jungen  Zellen  neues  Bindegewebe  im  alten  Bindegewebe,  so 
dass  z.  B.  die  Haut  auf  diese  Weise  um  das  Drei-,  Vierfache  und  mehr 
verdickt  wird;  diese  Eiulageruug  neuen,  gleichartig  gebildeten  Gewebes 
in  das  alte  hinein  nennt  man  in  der  pathologischen  Anatomie  .•  Hyper- 
plasie-. In  beiden  Fällen  entsteht  ein  Zustand,  den  man  im  chirurgi- 
schen Sprachgebrauch  an  der  Haut  als  sklerotische  Verdickuns:, 
und  wenn  diese  Verdickung  eine  knotige  Form  annimmt,  als  Elephan- 
tiasis im  allgemeinsten  Sinne  des  Wortes  zu  bezeichnen  pflegt.  Solehe 
Hypertrophien  und  Hyperplasien  des  Bindegewebes,  welche  im 
Verlauf  einer  clironischen  Entzündung  entstehen  können,  bjlden  sicli  fast 
niemals  vollständig  zurück,  sondern  beharren  häufig  in  demselben  Zu- 
stande, selbst  wenn  die  Ursachen  ihrer  Entstehung  beseitigt  sind. 

2.  Denken  Sie  sich  den  Process  der  chronischen  Entzündung,  su 
weit  Sie  ihn  jetzt  kennen,  auf  eine  Schleimhaut  oder  seröse  Haut  tlber- 
trageu,  so  werden  Sie' zugeben,  dass  bei  den  pathologischen  Verän- 
derungen, welche  in  dem  Gewebe  dieser  Häute  Platz  greifen,  auch  die 
Secretion  nicht  normal  bleiben  kann.  Gewöhnlich  tritt  eine  Steigerung 
desselben,  eine  Hypersecretion,  ein;  die  chronische  Entzündung  z.  B.  einer 
Synovialmembran  oder  einer  Schleimhaut  kann  sich  sogar  vorwiegend 
in  dieser  Hypersecretion  äussern. 

Die  chronischen  Catarrhe  der  Schleimhäute  können  bald  mehr  die 
epithelialen,  bald  mehr  die  bindegewebigen  Lagen,  bald  mehr  die  Drüsen 
der  Schleimhaut  betreflen;  in  vielen  Fällen  leiden  alle  drei  zugleich  in 
gleichem  Maasse.  Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  auch  an  den  Syuovial- 
membranen  der  Gelenke:  es  giebt  Formen  chronischer  Gelenkentzün- 
dungen, die  sich  hauptsächlich  in  einer  sehr  reichlichen  Secretion  einer 
sehr  wasserreichen  Synovia  äussern,  andere,  die  mehr  in  einer  Verdickung 
der  Synovialmembran  mit  nur  wenig  vermehrter  Secretion  bestehen. 

3.  Die  chronische  Entzündung  kann  auch  mit  Eiterung  verlaufen, 
und  zwar  sind  die  feineren  Vorgänge  dabei  ebenso  wie  bei  dem  acuten 
Process,  nur  dass  Alles  langsamer  vor  sich  geht.  Es  entsteht  z.  B.  an 
irgend  einer  beliebigen  Stelle  des  Körpers  eine  Anhäufung  oder  Wuche- 
rung von  kleinen,  rund  bleibenden  Zellen  mit  Bildung  von  flüssiger 
Intereellularsubstanz,  wobei  natürlich  das  Gewebe,  in  welchem  sieh  diese 
Zellen  bildeten,  wie  immer  bei  circumscripten  heerdweisen  Zellenwuche- 
rungen,  zu  Grunde  geht.  Das  umgebende  Gewebe  wird  nach  und  naeh 
ebenfalls  von  Zellen  infiltrirt  und  schickt  sich  an,  ebenfalls  zu  flüssigem 
Zellengewebe  mit  dem  Charakter  des  Eiters  zu  werden;  das  infiltrirte 
Gewebe  ist  um  so  eher  zur  Vereiterung  und  zum  Zerfall  disponirt,  wenn 
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ilie  Oefässe  in  demselben  wenig  entwickelt  sind  und  kein  qualitativ  und 
qiiiintitatir  genügendes  Ernuhrungsmaterial  liefern,  um  die  normale  Fort- 
i\istenz  des  üppig  wuchernden  Gewebes  zu  unterhalten.  Auf  diese 
Weise  entsteht  langsam  ein  Abscess,  eine  circumscripte  Eiterhöhle,  deren 
Wandungen  fortwährend  im  BegrifiF  sind,  zu  Eiter  umgewandelt  zu  wer- 
«hn,  zu  vereitern.  Dies  geht  nun  hier  Alles  sehr  siTlmählig  vor  sich 
iintl  oft  ohne  die  sonst  bei  Entzündung  hervortretenden  Erscheinungen, 
••i't  oluH*  Schmerz,  ohne  Röthung,  ohne  erhöhte  Temperatur  des  betroffe- 
nen Theils,  gewöhnlich  auch  ohne  Fieber.  Man  nennt  daher  diese  Art 
Von  Abscessen,  die  auf  chronischem  Wege  entstehen,  kalte  Abscesse; 
lur  diesen  chronischen  Process  der  Vereiterung  braucht  man  auch  den 
Ausdruck  .  Verschwärung ".  Man  könnte  auch  sehr  wohl  die  ganze 
<•  entstandene  Eiterhöhle  als  „Ilohlgeschwür"  bezeichnen;  indess  hat 
man  sich  diesen  Ausdruck  dem  allgemeinen  Sprachgebrauch  nach  vor- 
wicjcend  für  kleine  Höhlen  der  Art  vorbehalten,  während  man  die 
.'r..ssoren,  langsam  entstandenen  Kiterhöhlen  eben  kalte  Abscesse  heisst. 
i  nt<Tsueiien  Sie  den  Eiter  aus  einem  solchen  Abscesse  mit  dem  Mikroskop, 
-o  werden  Sie  finden,  dass  derselbe  sehr  reich  an  feinen  Molecülen, 
/it'iiilicb  arm  aber  an  ausgebildeten  Eiterzellen  ist.  Dies  kommt  daher, 
il:i<s  der  Eiter  schon  sehr  lange  im  Körper  eingeschlossen  war  und  nun 

*  nerscits  durch  Zerfall  der  Eiterzellcn  zu  Molecülen,  andererseits  durch 
rlj'Mnische  Umsetzungsproccsse  modificirt  ist;  besonders  bilden  sich  durch 
i<;t/tcre  auch  oft  reichliche  Ausscheidungen  von  Fett,  zumal  von  krystalli- 
■.'^cheul  Cholesterin.  Auch  das  Aussehen  des  Eiters  für  das  freie  Auge 
-t  durch  diese  Metamorphosen  verändert,  indem  ein  solcher  Eiter  ge- 
v.öhulich  dünner,  heller  ist,  als  bei  acuten  Processen,  auch  wohl  einen 

■'len  Geruch  nach  Fettsäuren  entwickelt,  sowie  ihm  Fibrinflocken  und 
1»  tzen  necrotisirter  Gewebe  beigemischt  sein  können.  Der  kalte  Abscess 
•rmrht  zuweilen  viele  Monate,  selbst  Jahre,  bis  die  N'ereiterung  seiner 
Wandungen  von  innen  nach  aussen  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  die 
Haut  durchbrochen  wird.  In  manchen  Fällen  kommt  es  sogar  vor,  dass 
^-in  solcher  Abscess  Jahre  lang  besteht,  dass  der  Verschwärungsprocess 
iii  «meinen  Wandungen  endlich  still  steht  und  dass  letztere  sich  zu  einer 
N  irbrnkapsel  umbilden,  und  der  Eiter  vollständig  eingebalgt  wird.  Hat 
>  in  (velcgenheit,  solche  Abscesse  zu  untersuchen,  so  findet  man  in  ihnen 
irie  Eroulsionsflüssigkeit,  zum  l'heil  mit  krystallinischem  Fett  und  zu- 
^•'ilen  ohne  eine  Spur  von  Eiterzellen,  so  dass  man  aus  dem  anatomi- 
«-ken  Befände  selbst  schwerlich  deduciren  könnte,  dass  der  vorliegende 
^ark  ein  Abscess  gewesen  sei,  wenn  nicht  der  ganze  Verlauf  dafür  be- 
wjsend  wäre.  Viel  seltener  noch  ist  der  Fall,  dass  im  Laufe  der  Zeit, 
•^t^üD  der  .\bsces8  aufhört  zu  wachsen,  eine  Resorption  der  Flüssigkeit 

•  ntritt,  mit  Zurücklassung  eines  käsigen  Breies.  —  Ist  der  Abscess  nach 
aii»«»n  durchgebrochen,  so  entleert  sich  der  Eiter,  und  es  kann  unter 
^lOht  günstigen  Verhältnissen  die  Heilung  auf  gleich  näher  zu  beschreib 
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bende  Weise  erfolgen.  Damit  dies  zu  Stande  komme,  muss  jedoch 
zunächst  der  Yerschwärungsprocess  an  der  Innenwand  der  'Eiterhöhle 
aufhören,  was  nur  dann  zu  geschehen  pflegt,  wenn  in  den  Abscess- 
Wandungen  eine  reichliche,  krallige  Gefässentwicklung  erfolgt;  unter  dem 
Einfluss  derselben  bildet  sich  die  Innenfläche  des  Abscesses  zu  einer 
gesunden  Granufationsfläche  um,  und  es  tritt  dann  theils  eine  Verdich- 
tung und  Schrumpfung  derselben  zu  Narbengewebe,  theils  eine  Ver- 
wachsung der  gegenüberliegenden  Höhlenwandungen,  wie  bei  der  Heilung 
des  acuten,  heissen  Abscesses  ein;  es  entleert  sich  immer  weniger  Eiter 
aus  der  geöfi^neten  Höhle  und  schliesslich  heilt  dieselbe  vollständig  au8. 
Eine  Zeit  lang  nachher  fühlt  man  noch  die  subcutane  Narbe  des  Ab- 
scesses als  schwielige  Verdickung;  mit  der  Zeit  aber  verliert  sich  auch 
diese  und  die  Abscessnarbe  nimmt  wieder  die  Beschaffenheit  des  ge- 
wöhnlichen Bindegewebes  an.  —  Ich  will  Sie  hier  gleich  noch  mit  einem 
technischen  Namen  bekannt  machen,  den  man  fiir  solche  Abscesse  braucht, 
welche  nicht  an  derjenigen  Stelle  ursprünglich  entstanden  sind,  an  wel- 
cher Sie  zur  Beobachtung  kommen,  sondern  theils  durch  Senkung  des 
Eiters,  theils  durch  den  hauptsächlich  nach  einer  Richtung  hin  intensiver 
vorschreitenden  Verschwärungsprocess  eine  Locomotion  erlitten  haben. 
Es  kann  z.  B.  an  dem  vorderen  Theil  der  Wirbelsäule  eine  Eiterung 
entstehen,  welche  sich,  dem  lockeren  Zellgewebe  hinter  dem  Peritonäum 
folgend  und  der  Scheide  des  M.  psoas  nachgehend,  immer  weiter  nach 
unten  erstreckt  und  schliesslich  unter  dem  Lig.  Poupartii  als  Absce>s 
zum  Vorschein  kommt.  Solche  und  ähnliche  Abscesse  nennt  man 
Senkungs-  oder  Congestionsabscesse.  —  Der  oben  angedeutete 
Ausheilungsprocess  erfolgt  nicht  immer  in  wUnschenswerth  schneller 
Weise,  sondern  leider  sind  die  allgemeinen  und  localen  Verhältnisse  zu- 
weilen der  Art,  dass  nach  der  Entleerung  des  Eiters  entweder  eine  sehr 
acute  Entzündung  mit  heftigem  Fieber  in  dem  Absccss  Platz  greift,  und 
Pyämie  oder  febriler  Marasmus  sich  hinzugesellt,  oder  dass  der  cbrt>* 
nische  Verschwärungsprocess  trotz  der  Entleerung  des  Eiters  in  den 
Höhlenwandungen  langsam,  doch  unaufhörlich  sich  weiter  verbreitet. 
In  solchen  Fällen  secerniren  die  Oeffnungen  dieser  grossen,  oft  tieflie- 
genden Höhlen  coutinuirlich  einen  dünnen,  schlechten  Eiter;  die  Oeff- 
nungen solcher  Höhlengeschwüre  von  kleinerem  und  grösserem  Durch- 
messer nennt  man  Fisteln.  — 

Sie  können  sich  den  eben  geschilderten  Eiterungs-  oder  Vergeh w;V 
rungsprocess  auch  auf  eine  Fläche,  eine  Haut  übertragen  denken,  und 
wir  kämen  damit  auf  das  Flächengeschwür  oder  offene  GescbwUr; 
da  dies  jedoch  ein  Gegenstand  von  besonders  grosser  praktischer  Be- 
deutung ist,  so  müssen  wir  demselben  später  noch  ein  eignes  Capitel 
widmen. 

4.  Die  chronische  Entzündung  kann  noch  einen  anderen,  der  Vcr- 
eitenmg  sehr  ähnlichen  Verlauf  nehmen,  nämlich  den  in  Verkäsuo^ 
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der  entzündlichen   Neubildung.     Denken   Sie   sich  wiederum  eine 
starke  Anhäufung  von  jungen  Zellen,  und  denken  Sie  sich  ferner,  dass 
diese  Neubildung  im  Centrum  ohne  Absonderung  flüssiger  Intercellular- 
substanz  molecular  zerfällt  und  dadurch  ein  käsiger  Brei  entsteht.    Die 
plastische  Infiltration    schreitet  in  der  Peripherie    des   käsigen  Heerdes 
Ian2:saui  weiter,  das  infiltrirte  Gewebe  geht  jedoch  ebenfalls  bald  in  die 
käsige  Metamorphose  ein,  und  so  vergrössert  sich  der  centrale  Heerd 
ijunior  mehr  und  mehr.     Auch  hier  ist,  wie  bei  der  Vereiterung,  Mangel 
an  einer  mit  der  Zellenbildung  gleichen  Schritt  haltenden  Vascularisation 
die  locale  Ursache  des  Zerfalls;   auch   hier  liegt  ein  Process  der  Ver- 
Kchwärung   vor,    den    man    als    trockne    oder   „käsige   Verschwärung" 
'»Fasculäre,  trockne  Necrotisirung)  bezeichnen  kann.   Wenn  man 
solche  gelben  Heerde  in  der  Leiche  vorfindet^  so  wird  vielfach  angenom- 
men, dass  sie  einen  vertrockneten  Eiterheerd  darstellen;  das   sind  sie 
jt'rtoch  eigentlich  nicht,  oder  wenigstens  doch  nur  in  äusserst  seltenen 
Fällen;  die  meisten   dieser  käsigen  Heerde  waren   von  Anfang  an  das 
im  Kleinen,  was  sie  jetzt  im  Grossen  sind,  und  waren  niemals  flüssiger 
Eiter.     Dass  diese  käsigen  Heerde  direct  ohne  Eiterung   aus  der  ent- 
zflodlichen  Neubildung  hervorgehen  können,  lässt  sich  experimentell  sehr 
leicht  nachweisen.     Erzeugen  Sie  z.  B.   durch  Einlegen   eines   fremden 
Körpers  (z.  B.  eines  Haarseils)  in  das  Unterhautzellgewebe  eines  Kanin- 
('bens  einen  dauernden  Entzündungsprocess,  so  bildet  sich  um  den  frem- 
dt*n  Korper  im  Verlauf  einiger  Tage  eine  gelbe,  käsige  Masse,  welche 
tJir   das  Kaninchen  freilich  dasselbe  darstellt,  wie  der  Eiter  beim  Men- 
^hen,   doch  aber  niemals  zuvor  flüssiger  Eiter  war.    So  giebt  es  nun 
auch  krankhafte  Verhältnisse  beim  Menschen,  unter  denen  beim  chroni- 
"-  hen  Entzündungsprocess  statt  der  Vereiterung  diese  Verkäsung  auftritt. 
Das  weitere  Schicksal  dieser  Heerde   beim  Menschen  ist   ein   sehr 
(rschiedenes.     Findet  der  Process  in  einem  nicht  gar  zu  weit  unter  der 
"herfläche  liegenden  Theile  Statt,    so  kann' derselbe,  von  innen  nach 
au«äen   fortschreit/end ,  einen  Durchbruch  veranlassen;  der  Brei  entleert 
^it'li  und  die  Höhle  kann  sich  wie  ein  kalter  Abscess  nach  und  nach 
-'•liliesÄen.     Wenn  dieser  Ausgang   eingeleitet  wird,  so  pflegt  derselbe 
M\X   selten   mit   einer   secundären  Erweichung  der   anfangs   trocknen, 
vfini^^eu  Masse  sich  verbinden,  und  dieser  verflüssigte  Brei  enthält  bei 
uikroskopischer    Untersuchung    fast    ausschliesslich    Molecularkömchen, 
•ti\as  Fett,  Fetzen  von  Geweben  und  einige  halbverschrumpfte  Zellen. 
-  Der  eben  beschriebene  Vorgang  ist  besonders  häufig  bei  chronischen 
ilut^Qndungen  der    Lymphdrüsen   zu    beobachten;    an   ihnen   erfolgt 
ifMliM»jj    die    spontane  Ausstossung   der   verkästen  Heerde    nur   äusserst 
l'inz<am,    und   es  bleiben   daher  solche  LymphdrUsenfisteln  oft  Monate 
•iuA  Jahre  lang  auf  demselben  Punkte  stehen. 

Ein  anderer  Ausgang  ist  der,  dass  der  käsige  Heerd  nur  eine  kleine 
Au<dehaang  erreicht,  dann  völlig  zusammenschrumpft  und  eine  solche 


416  Von  der  chronischen  Eutzüntlnng,  besonders,  der  Weichtheile. 

Menge  von  Kalksalzen  in  sieb  aufnimmt,  dass  schlieBsIich  ein  kalkiges 
Concrement  daraus  entsteht,  welches  von  einer  Narbe  concentrisch 
umschlossen  ist.  Dieser  Ausgang  kommt  jedoch,  wie  schon  bemerkt, 
nur  bei  kleinen  käsigen  Heerden  vor.  — 

5.  Es  giebt  noch  eine  Art  von  chronischer  Entzündung,  welche  mit 
der  Ablagerung  einer  eigenthttmlichen  Substanz  aus  dem  Blute,  'detn 
sog.  Speck  Stoff  oder  Amyloid  verbunden  ist.  Ich  gehe  jeddeh  darauf 
hier  nicht  näher  ein,  weil  diese  Art  von  Erkrankung  hauptsächlich  den 
inneren  Organen  zukommt  und  deswegen  Atr  uns  nur  ein  indirecten 
Interesse  darbietet. 

Was  die  Folgen  des  chronischen  Entzttndungsprocesses  zu- 
nächst nur  in  rein  histologischer  Hinsicht  betrifft,  so  sind  diese  mancherlei 
Art.  Es  geht  der  Neubildungsprocess  der  Hauptsache  nach  im  Binde- 
gewebe vor  sich,  und  das  Schlussresultat  nach  Ablauf  desselben  ist  ent* 
weder  eine  Restitutio  ad  integrum'  oder  nach  Destmction  der  Theile 
durch  den  Verschwärungsprocess  eine  Narbe.  Wenn  dieser  Vorgang* 
im  Muskel  oder  im  Nerven  Platz  greift,  leiden  die  Gewebe  in  hohem 
Grade  secundär  mit.  Die  contractile  Substanz  im  Muskel,  sowie  der 
Axencylinder  und  die  Markscheide  der  Nervenfaser  gehen  dabei  nicht 
selten  durch  molecularen  Zerfall  oder  fettige  Degeneration  zu  Grunde. 
Atrophie  der  Muskeln  und  Paralysen  köimen  daher  die  Folgen  chro- 
nischer Entzündung  sein.  W^ie  weit  unter  solchen  Umständen  die  Ke- 
generationsfähigkeit  der  Muskeln  und  Nerven  geht,  ist  nicht  festzu- 
stellen. Molecularer  Zerfall  und  fettige  Degeneration  kann  sehr  wohl 
auch  ohne  Entzündung  des  die  Muskeln  und  Nerven  umhüllenden  Binde- 
gewebes erfolgen.  Indess  glaube  ich,  dass  wir  nicht  berechtigt  sind, 
einen  solchen  Proccss  fettigen  Zerfalls  des  Protoplasmas  als  Entzündung 
des  Muskels  und  der  Nerven  darzustellen,  wie  es  von  Virchow  wenig- 
stens für  die  Muskeln  geschehen  ist,  obgleich  zugestanden  werden  rous^ 
dass  in  den  weitaus  meistern  Fällen  das  Auftreten  von  Fettkörnchen  iui 
Protoplasma  als  erster  Ausdruck  von  pathologischen  (doch  nicht  immer 
retrograden)  Vorgängen  im  Zellenleib  beobachtet  werden  kann  (Stricker». 
Der  fettige  Zerfall  eines  Gewebes  kann  die  Folge  eines  Entzündung^ 
processes  sein,  diesen  auch  wohl  schon  begleiten;  indess  darin  das  Weseo 
der  Entzündung  zu  suchen  und  den  Entzündungsprocess  als  Ernährungy- 
Störung  in  so  weitem  Sinne  aufzufassen,  scheint  mir  vorläufig  >vedcr 
zum  Verständniss  crspriesslich,  noch  für  die  Praxis  zweckmässig  zu 
sein.  Für  uns  ist  jeglicher  Entzündungsprocess  stets  mit  einer  Infiltration 
des  Gewebes  mit  Zdlen  verbunden.  — 


Nach  diesen  allgemeinen  anatomischen  Erörterungen  lassen  Sie  un<( 
kurz  die  Symptome  der  chronischen  Entzündung  durchgehen. 
Es  siud  dieselben  wie  bei  der  acuten  Entzündung,  nur  dass  sie  oft  ia 
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anderer  Reihenfolge,  in  anderen  Combinationen  auftreten  und  eine  ge- 
ringere Intensität  darzubieten  pflegen. 

Die  Anschwellung  des  erkrankten  Theils  ist  die  gewöhnlich  zu- 
erst auffallende  Erscheinung;  sie  beruht  zum  Theil  auf  der  serösen,  zum 
riieil  auf  der  plastischen  Infiltration.  Die  Theile  fühlen  sich  teigig  und 
anfangs  ziemlich  fest  an;  kommt  es  zur  Abscessbildung,  was  im  Verlauf 
Von  Wochen  und  Monaten  geschehen  kann,  so  findet  man  nach  und 
nach  deutlicher  werdende  Fluctuation.  Eine  Röthung  der  entzündeten 
Theile  werden  wir,  da  dieselbe  wegen  der  zuweilen  geringen  Ausdeh- 
iiuD^  der  Gefässe  nicht  sehr  intensiv  und  ausgebreitet  ist,  nur  dann 
di'utlich  wahrnehmen,  wenn  die  entzündeten  Theile  an  der  Oberfläche 
<i('s  Körpers  liegen.  Eine  chronische  Entzündung  der  Nasenschleimhaut 
«Hier  der  Conjunctiva  wird  sich  uns  leicht  durch  Schwellung,  Röthung 
und  vermehrte  Secretion  kund  geben.  Auch  bei  chronisch  entzündeter 
Haut  wird  sieh  nach  und  nach  eine  bläuliche  oder  bräunliche  Röthe 
'!^ijen.  Liegen  die  entzündeten  Theile  jedoch  tief,  so  ist  die  Haut  gar 
iicht  verfärbt  und  wird  erst  dann  geröthet  werden,  wenn  die  chronische 
Fjitzündung  aus  der  Tiefe  von  innen  her  endlich  auch  die  Haut  in  Mit- 
•Menschaft  zieht,  wie  z.B.  beim  Durchbruch  kalter  Abscesse.  —  Der 
^  hinerz  ist  eines  der  Symptome  der  chronischen  Entzündung,  welches 
•i:c  ;:rö88ten  Verschiedenheiten  darbietet;  er  fehlt  bei  vielen  recht  schlei- 

.*  tiden  Entzündungen  gänzlich,  kann  jedoch  unter  anderen  Umständen 
*«lir  heftig  sein,  einen  reissenden,  bohrenden  Charakter  haben,  bald 
.11'  iir  spontan,  bald  mehr  auf  Druck  oder  auf  leise  Berührung  auftreten. 
\  ori  dem  Schmerz  und  von  den  anatomischen  Veränderungen,  welche  die 
l  t'ile  erleiden,  hängt  die  Functionsstörung  wesentlich  ab  und  ist 
ulitr  auch  bald  gering,  bald  bedeutend.  Hitze,  eine  für  die  aufgelegte 
'iand  erhöbt  scheinende  Temperatur  in  den  chronisch  entzündeten  Thei- 

!i,  iKt  gewöhnlich  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden. 
Das  Fieber  ist  kein  zur  chronischen  Entzündung  nothwendig  ge- 

•rerides  Symptom;   es  pflegt  sich  nur  dann  hinzuzugeselien,  wenn  die 

'.rouische   Entzündung  einen  etwas  acuteren  Charakter   annimmt,   wie 

•\'is  nicht  selten  im  Verlaufe  vorkommt,  zumal  wenn  der  Körper  durch 

'tu'e  dauernde  Eiterungsprocesse  aufs  Höchste  geschwächt  ist.  Dann 
"iit  d:i*  sog.  hektische  Fieber  ein,  eine  Febris  continua  oder  einfache 

iiittens  mit  sehr  grossen  Differenzen  in  den  Morgen-  und  Abend- 
''  i.peraturen  des  Körpers,  ein  Fieber  mit  sog.  steilen  Curven.  Nach 
'  ^  nor  Auffassung  entsteht  dieses  hektische  Eiter-  oder  Consumptions- 

^'T  in  Folge  dauernder  Aufnahme  von  EntzUndungsproducten ,  zumal 
'  ii  Producten  des  Zerfalls ;  daher  ist  »es  auch  am  häufigsten  und  inten- 
•  v^tm  bei  raschem  Zerfall  an  den  Innenwandungen  grosser  Abscesse 
«ai«!  bei  rasch  progressiven  Ulcerationsprocessen.  Diese  Fieber  verlaufen 
"ti  mit  rapider  Abmagerung,  Nachtschweissen ,  Diarrhöen.  Nur  wenige 
btlividuen  ertragen  solche  remittirenden  chronischen  Eiterungsfieber  lange; 
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80  habe  ich  einen  Knaben  von  14  Jahren  mit  einer  nach  ReBCctio  capitis 
femoris  zurückgebliebenen  Fistel  und  allgemeiner  Speckkrankbeit  ein 
volles  Jahr  beobachtet,  während  dessen  er  eine  dauernde  Febris  remittens 
hatte;  er  erlag  später  unter  Hinzutritt  eines  allgemeinen  Hydrops. 

Der  Verlauf  der  chronischen  Entzündung  lässt  sich  im  Allgemeinen 
unter  zwei  Rubriken  bringen;  in  den  ersten  Fällen  ist  schon  der  Beginn 
der  Krankheit  undeutlich  markirt  und  kann  vom  Patienten  kaum  mit 
Bestimmtheit  angegeben  werden;  bald  ist  es  eine  Geschwulst,  bald  mänsi- 
ger  Schmerz,  bald  leichte  Functionsstörung,  was  auf  einen  krankhaften 
Zustand  aufmerksam  machte.  Fälle,  welche  so  unbemerkt  schleichend 
angefangen  haben,  pflegen  auch  diesen  Charakter  im  weitem  Verlauf 
beizubehalten.  In  anderen  Fällen  ist  die  chronische  Entzündung  ein 
Residuum  eines  acuten  Processes;  der  chronische  Verlauf  wird  von  Zeit 
zu  Zeit  durch  acute  Attaquen  mit  Fieber  unterbrochen.  Am  wenigsten 
ist  etwas  Bestimmtes  über  die  Dauer  der  chronischen  Entzündung  im 
Allgemeinen  zu  sagen,  indem  diese  vor  allen  Dingen  von  den  ursäch- 
lichen Momenten  abhängt,  auf  die  wir  gleich  kommen;  nur  das  bitte  ich 
Sie  hier  schon  im  Auge  zu  behalten,  dass  die  chronischen  Entzündung«- 
processe,  wie  die  acuten,  in  sich  doch  immer  die  Tendenz  zu  einem 
Abschluss,  zu  einem  typischen  Ende  haben,  indem  nämlich  die  Neubil- 
dung bei  der  chronischen  Entzündung  schliesslich  niemals  über  die  Ent- 
wicklung ganz  bestimmt  charakterisirter  Gewebsmetamorphosen  hinaus- 
geht, welche,  wenn  das  erkrankte  Gewebe  nicht  durch  Zerfall  zu  Grunde 
geht,  zur  Bindegewebsbildung,  zur  Narbe  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  führen;  weshalb  es  wichtig  ist,  dies  im  Auge  zu  behalten,  wird 
Ihnen  klarer  werden,  wenn  wir  über  die  Abgrenzung  anderer  Neubildungen, 
der  eigentlichen  Geschwülste,  von  der  chronischen  Entzündung  sprechen. 
Dass  die  Neubildung  kein  typisches  Ende  erreicht,  wenn  ihre  Ursachen 
nicht  gehoben  werden  können  oder  jiicht  von  selbst  erlöschen,  und  wenn 
Organe  zerstört  werden,  welche  zum  Leben  nothwendig  sind,  oder  wenn 
durch  Eiterung  die  Kräfte  erschöpft  werden,  versteht  sich  von  selbst 


Torlesang  29. 

Allgemeine  Aotiologie  der  chronischen  Entzfindang.  Aeuasere  dAaemdc 
Beize.—  Im  Körper  liegende  Krankheitsursachen;  empirischer  Begriff  der  Dinthes« 
and  DjBkrasie.  Allgemeine  Symptomatologie  and  Therapie  der  krank- 
haften Diathesen:   1.  Scrophalosis.    2.  Tuberculosis.    3.  Rheumatische.    L  Ar- 

thritische  Diathese.    5.  Scorbut.  —  Syphilis. 

Wir  kommen  heute  zu  einem  der  wichtigsten  Theile  nicht  allein 
dieses  Abschnittes,   sondern  der  gesammten  Medicin,  nämlich   zu  den 
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Trsachen  der  chronischen  Entzündung.  Wir  sahen  die  acuten 
EntzOndnngen  nach  einem  einmal  wirkenden  Reiz  entstehen  und  dann 
je  nach  den  anatomischen  Verhältnissen  der  gereizten  Theile  und  nach 
'1er  Art  und  Ausdehnung  des  Reizes  verschieden,  aber  doch  relativ  kurz 
und  typisch  verlaufen  und  ablaufen.  Jetzt  haben  wir  es  mit  Entzün- 
dunirsprocessen  zu  thun,  welche  viele  Monate,  oft  viele  Jahre  lang 
dauern;  da  muss  es  sich  wohl  um  eine  dauernde  Ursache,  einen  an- 
haltend wirkenden  Reiz  oder  auch  um  abnorme  Reactionen  auf  einfache 
Roize  handeln.  Diese  dauernden  Reize  können  rein  örtlicher  Art  sein; 
Meihen  wir  vorläufig  einmal  dabei  stehen.  Wenn  sich  kleine  Thierchen 
y^k  die  Krätzmilben  in  der  Haut  einnisten,  indem  sie  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  der  Cutis  sich  wie  Dachse  ihre  Gänge  graben,  Eier 
le;:en  und  hier  ihr  arbeitsames  Leben  f&hren,  so  ist  dies  ein  dauernder 
lU'h  für  die  Haut;  es  kommt  noch  das  Eratzen  hinzu,  und  so  entsteht 
und  dauert  eine  chronische  Entzündung  der  Haut:  die  Krätze.  La- 
A-rn  sich  Pilzsporen  in  der  Epidermis  ab,  fangen  hier  an  zu  wachsen, 
•iich  zu  Millionen  kleiner  pflanzlicher  Bildungen  zu  vermehren,  so  wird 
die  Haut  auch  durch  diese  fremden  Eindringlinge  in  einen  Zustand 
dauernder  Reizung  versetzt;  es  entstehen  chronische  Hautausschläge, 
z.B.  Favus,  Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versicolor  ii.  s.  w.  —  Wirkt 
♦-in  dauernder  Druck  oder  eine  Reibung  in  massigem  Grade,  doch  con- 
tinuirlich  auf  die  Haut  ein,  so  ist  dies  ebenfalls  ein  chronischer  Reiz, 
welcher  besonders  eine  Verdickung  der  betroffenen  Theile  zur  Folge  zu 
iiabcn  pflegt.  Die  Schwielen  an  unserer  Ferse,  ein  grosser  Theil  der 
l.t'irhdorner  oder  Hühneraugen  sind  die  Resultate  von  continuirlieher 
lt«ihung  und  Druck,  welche  durch  unsere  moderne  Fussbekleidung  aus- 
M\hX  werden.  In  gleicher  Weise  bekommt  der  Arbeiter,  welcher  haupt« 
^K-hlich  mit  Hammer  und  Axt  beschäftigt  ist,  Schwielen  in  der  Hand, 
'l«r  Schuster  Schwielen  aussen  am  kleinen  Finger  und  am  Rand  der 
Hand,  wo  er  täglich  den  Pechdraht  anzieht  u.  s.  w.  — ^Weiterhin  sind 
«*  im  Gewebe  steckende  fremde  Körper,  welche  eine  dauernde  chroni- 
*<'lie  Entzündung  in  ihrer  Umgebung  unterhalten  können.  Dauernde  oder 
«»t^  wiederholte  chemische  Einflüsse  auf  die  Gewebe  können  ebenfalls 
<i)ironische  Entzündung  erzeugen;  so  kann  z.  B.  chronischer  Magencatarrh 
durch  häufig  wiederholten  Genuss  von  Schnaps  oder  scharfen  Liqueuren 
k'dingt  sein.  Dauernde  Stauung  von  Blut  und  Lymphe,  so  wie  auch 
^^mnnung  dieser  Flüssigkeiten  in  den  Gefässen  erzeugt  zunächst  hyper- 
plastische  Processe  in  den  Gefässwandungen  und  in  deren  nächster  Um- 
-'•dmng,  Ausdehnung  und  Schlängelung  der  Gefässe,  Verdickung  der 
<'e\vebe;  besonders  ist  die  Unterschenkelhaut  dieser  Erkrankung  ausge- 
ätzt, wenn  dem  Abfluss  des  venösen  Blutes  aus  den  Extremitäten  irgend- 
welche Schwierigkeiten  dauernd  entgegentreten. 

Wenn  es  sich  darum  handelt,  chronische  Entzündungen  zu  beseitigen, 
welche  auf  einen  solchen  äusseren  dauernden  Reiz  zurückzuführen  sind, 
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deren  Beispiele  leicht  noch  vermehrt  werden  könnten,  so  wird  der  Er- 
folg der  Cur  ein  gQnstiger  sein.  Man  entferne  die  thierischen  und  pflanz- 
lichen Parasiten,  die  fremden  Körper,  den  continuirlichen  Druck,  die 
chemischen  Einflüsse  etc.,  und  der  chronische  Entzünduugsprocess  wird 
von  seihst  erlöschen.  —  Wir  hahen  bis  jetzt  einen  örtlichen  Reiz  dauernd 
auf  gesundes  Gewebe  wirken  lassen;  denken  Sie,  dass  ein  einmaliger, 
vielleicht  ziemlich  heftiger  Reiz  auf  ein  bereits  krankes  Gewebe  wirkt 
so  werden  Sie  nicht  erwarten  können,  dass  in  einem  solchen  Falle  die 
Verhältnisse  sich  ebenso  gestalten  werden,  wie  beim  einfach  traumati- 
schen Entztindungsprocess  in  gesunden  Geweben;  es  ist  vielmehr  wahr- 
scheinlich, dass  die  Folgen  auch  des  einmaligen  Reizes  jetzt  andere, 
vielleicht  langdauemde  sein  werden,  weil  die  Bedingungen  zur  typisolien 
Ausgleichung  der  Störung  auf  Seite  des  Gewebes  nicht  mehr  vorhanden 
sind.  Stellen  Sie  sich  vor,  eine  bereits  chronisch  entzündete  Haut  mnl 
durch  Quetschung  oberflächlich  geschunden;  die  Entstehung  einer  chn»> 
nischen  Eiterung,  sogar  einer  allmählig  um  sich  greifenden  Ulceration 
kann  die  Folge  dieses  einmaligen  Reizes  seiU;  der  bei  normalen  Ver- 
hältnissen der  Haut  rasch  zur  Neubildung  von  Epidermis  und  damit  zur 
Heilung  geführt  hätte.  — 

Nur  in  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  gelingt  es,  solche  rein 
örtlichen  Ursachen  für  Entstehung  und  Dauer  eines  chronischen  Entzttn- 
nungsprocesses  aufzufinden.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  liegt  die 
Ursache  nicht  so  nah,  sondern  es  musste  erst  lange  beobachtet,  erfahren 
und  geprüft  werden,  ehe  man  auch  nur  einige  Anhaltspunkte  für  die 
Aetiologie  der  meisten  chronischen  Entzündungen  nnd  der  chronischen 
Krankheiten  überhaupt  auffand.  Wir  haben  aus  dem  Vorrath  der  all- 
gemeinen Aetiologie  die  Miasmen  und  Contagien  hier  noch  nicht  herbei- 
geholt; wir  können  sie  auch  ganz  bei  Seite  liegen  lassen,  da  durchaus 
nichts  dafür  spricht,  dass  chronische  Entzündungsprocesse  durch  (tue 
einmalige  miasmatische  oder  contagiöse  Einwirkung  entstehen.  Es  giebt 
freilich  chronische  Malarienkrankheiten,  wie  Interroittens  u.  A.;  daki 
wirkt  aber  die  Schädlichkeit  dauernd,  und  nicht  selten  ist  die  Krankhei: 
nur  dadurch  zu  heilen,  dass  die  Patienten  die  miasmatische  Atmosphäre 
verlassen;  dieser  Fall  entspricht  also  einem  dauernden  äusseren  Reit. 
Ebenso  ist  es  mit  wiederholten  Erkältungen,  von  denen  die  neue  immer 
wieder  den  noch  von  früher  her  kranken  Körper  triflft  und  so  zurChro- 
nicität  des  krankhaften  Zustandes  ftlhrt.  —  Das  Alles  genügt  nicht  flir 
die  Aetiologie  der  chronischen  Entzündungen;  wir  müssen  die  Ursachen 
auch  am  Körper  selbst  suchen.  Lassen  Sie  uns  hören,  was  die  Erfah- 
rung darüber  lehrt 

Es  fallt  bei  einer  sorgfältigen  Beobachtung  zunächst  ins  Auge,  i^^^ 
gewisse  Formen  chronischer  Entzündungsprocesse  in  ganz  bestimmten 
Organen  und  an  bestimmten  Stellen  des  Köri>ers  immer  wieder  und  wie- 
der vorkommen^  dass  zugleich  diese  Entzündungproeesse  sich  vorwiegn><l 
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in  einem  gewissen  Alter  und  bei  Individuen  zeigen,  welche  auch  in  ihrem 
äussern  Verhalten  einige  Aehnlichkeit  unter  sich  darbieten.  So  beob- 
achtet man  z.  B.  gleichartige  kindliche  Individuen,  welche  besonders  an 
chronischen  AnschwelluDgen  und  Eiterungen  der  Lymphditlsen ,  der  Ge- 
lenke, der  Knochen  erkranken,  ändere  Individuen,  welche  vorwiegend 
von  schleichenden  Lungenentzündungen  befallen  werden,  Andere,  welche 
in  ganz  merkwtlrdiger  Weise  zu  Erkältung  disponirt  sind  und  bald  hier, 
bld  dort  Schmerzen  in  Muskeln  und  Gelenken  bekommen.  Man  beob- 
achtet femer,  dass  von  Individuen  dieser  Art,  welche  immer  wieder  auf 
analoge  Weise  erkranken,  die  individuell  pathologischen  Eigenschaften 
••ft  auf  die  Nachkommenschaft  übertragen  werden,  dass  die  Väter  solche 
Krbschaften  schon  von  ihren  Vätern  oder  Müttern  überkonmien  haben  etc. 
Im  in  diesem  Chaos  individueller  Krankeitsdispositionen  zu  einer  etwas 
klareren  Uebersicht  zu  kommen,  brachte  man  diese  zu  gewissen  chroni- 
«^'hen  Krankheiten  disponirten  Menschen  in  gewisse  Gruppen:  so  ent- 
stand rein  empirisch  die  Eintheilung  der  Menschen  nach  krankhaften 
I^ii^positionen  oder  Diathesen  in  scrophulöse,  tuberculöse,  rheumatische 
Individuen  u.  s.  w..  Ausdrücke,  durch  welche  man  zunächst  nur  bezeichnen 
wullte,  dass  z.  B.  die  Scrophulösen  besonders  zu  Drüsenkrankheiten,  die 
luberculösen  zur  Entwickeluug  ulcerirender  Knötchen  disponirt  sind  etc. 
Mau  bildete  diese  Gruppirung  in  der  Folge  weiter  aus  und  schloss, 
dass  einer  solchen  Disposition  zu  bestimmten  Krankheiten  eine  ganz 
iK'stimmte  krankhafte  Beschaffenheit  der  physiologischen  Processe  im 
iranzen  Körper  zu  Grunde  liegen  müsse.  Man  substituirte  einen  krank- 
ü.iAen  Stoff,  ein  krankhaftes  Wesen,  eine  materia  peccans  im  Körper; 
aU  Träger  desselben  bot  sich  das  Blut  als  das  bequemste  Material  dar, 
iüdein  dies  sich  durch  den  ganzen  Körper  verbreitet  und  seine  Beschaffen- 
heit allerdings  einen  Maasstab  ftir  die  mehr  oder  weniger  normale  oder 
pathologische  Beschaffenheit  des  ganzen  Organismus  abgiebt.  Das  Wort 
DvBkrasie  (schlechte  Mischung)  bezeichnete  eine  solche  pathologische 
iH'schaffenheit  des  Blutes:  man  sprach  demnach  von  scrophulöser,  tuber- 
uloser  Dyskrasie  u.  s.  w.  Es  ist  jedoch  ein  eigenes  Ding,  dem  Blute 
allein  die  Last  der  pathologischen  Veränderungen  des  ganzen  Organismus 
aufzubürden  und  gewissermaassen  anzunehmen,  dass  von  ihm  aus  eine 
Infectiou  des  ganzen  Körpers  erfolge.  Es  wäre  dies  nur  für  solche 
Fälle  zuzugestehen ;  wo  ein  abnormer  Stoff  von  aussen  direct  in  das 
Blut  ge(Uirt  wird,  wie  Sie  das  z.  B.  bei  den  vergifteten  Wunden  kennen 
celemt  haben.  Das  ist  aber  bei  den  hier  vorliegenden  Dyskrasien  nicht 
<1(  r  Fall,  vielmehr  entwickeln  sich  die  erwähnten  Krankheitsdispositionen 
im  «Organismus  selbst,  wenn  sie  nicht  schon  als  Erbtheil  von  den  Eltern 
lj*T  mitgegeben  sind.  Das  Blut  ist  ebenso  wenig  wie  irgend  ein  au- 
(Itres  Gewebe  des  Körpers  quantitativ  und  qualitativ  absolut  stabil;  es 
^ird  fortwährend  erneuert,  theilweise  wieder  verbraucht  und  wieder 
erneuert,  und  so  fort:  wo  die  Quelle  für  die  Erneuerung  der  Blutkör- 
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perchen  iBt,  wissen  wir  nicht  bestimmt;  dass  das  Blutseram  fortwährend 
aus  der  Lymphe  und  diese  hauptsächlich  aus  den  Chylusgefässen  vom 
Darmcanal  her  regenerirt  wird,  dass  vom  Blut  wieder  eine  Menge  flössi- 
ger  Theile  durch  Nieren,  Lunge,  Haut  u.  s.  w.  ausgeschieden  wird,  i^t 
Ihnen  aus  der  Physiologie  bekannt.  Wie  wenig  wissen  wir  verhältnisv 
massig  von  diesen  Dingen,  und  wie  complicirt  sind  schon  diese  wenigen 
Verhältnisse!  Ich  führe  Sie  deshalb  auf  diese  Betrachtung,  um  Ihnen 
daran  zu  zeigen,  dass  ein  normales  Blut  nur  aus  einem  normalen  Körper 
hervorgehen  kann  und  umgekehrt,  dass  man  also  von  einer  einseitigrcn 
Erkrankung  des  Blutes  physiologisch  gar  nicht  reden  kann.  Es  ist  jedoch  i 
zwecklos,  wenn  wir  aus  diesen  Gründen  gegen  das  im  medicinisehen  i 
Sprachgebrauch  vollständig  eingebürgerte  Wort  Dyskrasie  oder  Diathe^^r 
zu  Felde  ziehen  und  dasselbe  ganz  verbannen  wollten.  Es  wird  der 
Wissenschaft  keinen  Schaden  bringen,  wenn  wir  dasselbe  fort  und  fort 
in  der  gegebenen  Auffassung  brauchen;  wir  müssen  fUr  diese  Dingt 
eine  Bezeichnung  haben,  da  dieselben  nicht  aus  der  Luft  gegriffen, 
sondern  durch  Jahrhunderte  hindurch  wohl  constatirte  Beobacbtungfifacta 
sind.  —  Man  kann  freilich  auch  mit  der  Rubricirung  der  Individuen  io 
dieser  Hinsicht  zu  weit  gehen,  wenn  man  nämlich  jedem  Menschen  eine 
pathologische  Diathese  andichten  oder  jeden  Kranken  unter  eine  der 
bekannten  Hauptrubriken  unterbringen  will.    Wenn  es  auch  theoretisch 

■ 

richtig  sein  mag,  dass  es  bei  unsem  jetzigen  Culturverhältnissen  keiuen  j 
absolut  normalen  Menschen  mehr  giebt,  so  wäre  es  doch  unsinnig,  die«  \ 
für  die  Praxis  aufrechthalten  zu  wollen.  Sie  dürfen  überhaupt  nicLt  ' 
anifehmen,  dass  es  immer  so  einfach  ist,  jeden  Kranken  seiner  Indin* 
dualität  nach  in  eine  der  aufgestellten  Gruppen  unterzubringen,  wie  mac 
etwa  eine  Pflanze  analysirt  und  nach  dem  System  bestimmt,  denn  tb 
alle  Arten  von  Menschen  unter  einander  zeugungsfähig  sind,  ausserdem 
manche  anomal  angelegte  Individuen  im  Lauf  der  Zeit  fast  vollständir 
normal  werden  können  und  umgekehrt,  so  entsteht  natürlich  eine  MeIll^ 
von  Mittelfoimen,  die  jeder  Classification  widerstreben.  —  Es  giebt  ou£ 
freilich  Aerzte  und  hat  es  aller  Zeiten  gegeben,  welche  mit  übertrieb' 
nem  Skepticismus  die  Existenz  einer  allgemeinen  Krankheitsdispti&iti^'L 
für  bestimmte  Erkrankungsformen  ganz  ableugnen  und  überall  nur  ort- 
liche, zum  Theil  nur  zufällige  Keize  als  Krankheitsursachen  an^ben 
Eine  solche  hyperskeptische  Strömung  ging  auch  vor  Kurzem  durch  du 
moderne  Medicin  und  hatte  vollkommen  ihre  Berechtigung,  als  di« 
Krasenlehre  so  überwucherte,  dass  es  fast  keinen  EntzündungsproctSN 
ja  man  kann  sagen,  fast  gar  keine  Krankheit  gab,  für  die  man  nicbt 
eine  specifische  Kraso  subtituirte.  W^er  vorurtheilsfrei  und  sorgfliltir 
beobachtet,  und  dabei  Gelegenheit  hat,  viele  verschiedenartige  Krauke 
zu  sehen,  wird  gewiss  zu  den  richtigen  Anschauungen  mit  der  Zeit  p- 
langen,  und  sich  weder  zu  rückhaltlos  der  Krasenlehre  in  die  Anne 
stürzen,  noch  alle  darüber  im  Laufe  der  Jahrhunderte  gewonnenea  £r 
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fahningen  als  Illasionen  und  Täuschungen  bei  Seite  setzen.  Doch  genug 
jetzt  von  diesen  allgemeinen  Erörterungen;  lassen  Sie  uns  von  den  ein- 
zelnen Diathesen  eine  flüchtige  Skizze  entwerfen. 

1.  Die  scrophulöse  Diathese,  Scrophulosis.  Diese  Krank- 
beit'^nlage  besteht  vorwiegend  im  kindlichen  Lebensalter,  gewöhnlich 
v()ni  2.  Jahre  an  bis  zum  12.  oder  15.  dauernd;  sie  erlischt  in  der  Begel 
mit  der  Entwicklung  der  Pubertät.  Solche  Kinder  sind  sehr  disponirt 
zu  chronisch -entzündlichen  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen,  zu  ge- 
wissen katarrhalischen  Entzündungen  der  äussern  Haut  (Ekzem,  Impetigo), 
besonders  des  Gesicht«  und  des  Kopfes,  zu  katarrhalischen  Entzündun- 
der  Schleimhäute,  zumal  der  Conjunctiva,  seltener  des  Tractus  intesti- 
ualis  und  der  Kespirationsorgane,  zu  chronischen  Entzündungen  des 
Periostes  und  der  Synovialhäute  der  Gelenke.  Was  die  Anschwellung 
der  Lymphdrüsen,  zumal  der  Glandulae  submaxillares  und  occipitales 
hetrifft,  so  hat  man  behauptet,  dass  dieselbe  nur  die  Folge  einer  Eeizung 
z.  B.  durch  die  Dentition,  zumal  durch  die  zweite  Dentition  sei,  oder  in 
Ftilge  der  ekzematösen  Ausschläge  am  Kopf,  Augenentzündungen,  Ohr- 
(iterung  etc.  entstehe;  dies  ist  zum  Theil  richtig,  doch  selbst,  wenn  wir 
der  Ansicht  beitreten,  dass  alle  Lymphdrüsenanschwellungen  secundäre 
Erkrankungen  sind,  so  liegt  doch  schon  darin,  dass  z.  B.  in  Folge  der 
Dentition  die  Drüsen  anschwellen,  eine  abnorme  formative  Reizbarkeit 
des  lymphatischen  Systems ;  welche  bei  vollkommen  gesunden  Kindern 
nicht  besteht ;  ausserdem  sind  für  die  fast  ebenso  häufigen  Erkrankungen 
der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen  nicht  immer  solche  örtlichen  Reize 
nachzuweisen.  Es  mag  zugegeben  werden,  dass  manche  der  genannten 
Krankheiten,  z.B.  ein  Theil  der  scrophulösen  Gelenkkrankheiten  durch 
eine  leichte  Verletzung,  eine  Contusion  und  dergl.  angeregt  sind;  dass 
<ie  aber  einen  chronischen  und  zum  Theil  ganz  eigenthflmlichen  con- 
»tanten  Verlauf  durchmachen,  hat  seinen  Grund  in  abnormen  Zuständen 
der  Gewebe,  welche  Abnormität  so  über  den  ganzen  Körper  verbreitet 
i»t,  dass  sie  nicht  als  rein  örtliche,  sondern  als  universelle  betrachtet 
werden  muss.  —  Man  hat  versucht,  die  scrophulöse  Diathese  schon  aus 
dem  ganzen  Aussehen  und  Verhalten,  aus  dem  Habitus  der  Kinder  zu 
diagnosticiren.  Folgendes  Bild  pflegt  man  gewöhnlich  als  Typus  für 
ein  scrophulöses  Kind  zu  entwerfen:  blonde  Haare,  blaue  Augen,  eine 
^ehr  weisse  Haut  mit  starkem  Panniculus  adiposus,  dicke  Lippen,  auf- 
iretriebener  Bauch,  Gefrässigkeit,  Neigung  zu  Stuhlverstopfung  (torpide 
Seropheln).  Zu  diesem  Portrait  werden  Sie  manche  Originale  in  Ihrer 
Traiis  finden,  indess  auch  viele  Andere,  welche  keine  Aehnlichkeit  mit 
ilemselben  haben  und  doch  in  exquisiter  Weise  an  Seropheln  leiden. 
Ich  lege  im  Ganzen  nicht  gar  zu  viel  Gewicht  auf  diese  äusseren  Er- 
Hcheinungen.  In  Betreff  des  Verlaufes  und  Ausganges  der  chronischen 
EntzQndungsprocesse ,  welche  bei  scrophulösen  Kindern  vorkommen,  ist 
Folgendes  zu  bemerken.    In  wenigen  Fällen  bildet  sich  die  chronisch- 
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entzUndliche  Anschwellung  nach  kürzerer  oder  längere  Zeit  vollkommen 
zurück,  bis  zur  vollständigen  Restitutio  ad  integrum.  Am  häufigsten  i«t 
der  Verlauf  mit  Eiterung,  und  kann  dieselbe  je  nach  der  Verschiedenheit 
der  Fälle  einen  ziemlich  acuten  Charakter  annehmen,  wie  dies  bei  der 
Entzündung  der  submaxillaren  Lymphdrüsen  und  den  Gelenkkrankheiten 
vorkommt.  Sehr  oft  behält  der  Process  einen  chronischen  Charakter;  es 
entstehen  Abscesse,  Fistelbildungen,  Geschwüre  u.  s.  w.  Der  letztere 
Verlauf,  gevvissermaassen  mehr  eine  atonisch -torpide  Form,  kommt  be- 
sonders bei  etwas  abgemagerten,  schwächlichen,  schlechtgenährten,  sehr 
leicht  febril  werdenden  Kindern  vor  (erethische  Skropheln).  Auch 
der  Ausgang  der  chronischen  Entzündung  in  Verkäsung  ist  nicht  selten, 
besonders  häufig  in  den  Lymphdrüsen;  von  dem  schädlichsten  £]nflu>se 
auf  die  ganze  Ernährung  muss  es  begreiflicher  Weise  sein,  wenn  auch 
die  Mesenterialdrüsen  auf  diese  Weise  degeneriren  und  dadurch  die 
Chylusbahnen  zum  grossen  Theil  verlegt  werden;  eine  unheilbare  Atrophio 
des  ganzen  Körpers  kann  die  Folge  davon  sein.  —  Die  Scrophulose  ist 
in  den  meisten  Fällen  angeboren  und  vererbt  sich  von  Generation  zu 
Generation.  Jedoch  kann  dieselbe  auch  in  Folge  unzweckmässiger 
Lebensweise  erworben  werden;  als  Hauptschädlichkeitsmomente  giebt  man 
an:  vorwiegende  oder  ausschliessliche  Nahrung  von  Kartoffeln,  Mehl 
gesäuertem  Brod;  ungesunde,  feuchte  Wohnungen;  Mangel  an  Reinlich- 
keit, frischer  Luft  und  dergleichen  mehr.  Es  ist  freilich  sehr  schwer  zu 
constatiren,  ob  dies  Alles  richtig  ist;  jedenfalls  würde  die  Scrophulosii« 
noch  viel  mehr  ausgebreitet  sein,  als  sie  es  in  der  That  ist,  wenn  die 
genannten  Umstände  immer  scrophulose  Diathese  hervorrufen  mflssten. 

Soll  man  in  wenig  Worten  zusammenfassen,  was  man  heut  zu  Ta^re 
unter  Scrophulosis  zu  verstehen  hat,  so  lässt  sich  dieselbe  1)  als  eine 
Disposition  zu  chronischer  Entzündung  der  Häute,  Knochen  und  G^ 
lenke  betrachten,  wobei  die  Entzündung  zur  Entwicklung  von  Granu- 
lationsmassen,  von  Eiter  und  zur  Verkäsung  führen  kann;  2)  nennt  maii 
auch  solche  Individuen  vorwiegend  gern  scrophulös,  bei  welchen  Lymph- 
drüsenanschwellungen ,  wenn  auch  durch  vorübergehende  Reize  entstan- 
den, lange  stabil  bleiben,  oder  sogar  selbstständig  ohne  neue  peripherische 
Reizung  sich  vergrössern. 

Wir  wollen  hier  gleich  auf  die  Behandlung  der  Scrophulose  im 
Allgemeinen  eingehen.  Vor  Allem  ist  eine  Regulirung  der  Diät  noth- 
wendig;  gute  Fleischnahrung,  Eier  und  Milch,  gut  ausgebacknes  Weizen- 
brod,  von  Zeit  zu  Zeit  Bäder.  Aufenthalt  in  frischer,  gesunder  Luft,  eine 
kräftige,  nicht  venveichlichende  Erziehung  sind  die  wichtigsten,  aber 
freilich  oft  der  Umstände  wegen  am  wenigsten  anwendbaren  Mittel;  hei 
den  diätetischen  Verordnungen  ist  sehr  auf  den  einzelnen  Fall  Rücksicht 
zn  nehmen,  zumal  ob  Neigung  zur  Fettsucht  oder  Atrophie  vorhandm 
ist,  ob  die  Verdauungsorgane  nonnal  oder  durch  unzweckmässige  Kt^st 
von  Jugend  auf  ruiniit  sind.    Da  die  Krankheit  sehr  vielfach  bei  Annm 
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vorkommt  (ohne  dass  sie  jedoch  bei  den  Beichen  ausgeschlossen  wäre), 
80  sind  gerade  diese  diätetischen  und  hygieinischen  Mittel  am  wenigsten 
zu  erreichen.  Die  Zahl  der  Innern,  gegen  Scrophulose  anzuwendenden 
Mittel  ist  eine  ausserordentlich  grosse;  früher  wandte  man  von  Zeit  zu 
Zeit  Abführmittel,  in  England  besonders  auch  das  Quecksilber  in  kleinen 
Dosen  an:  dies  ist  ganz  passend  bei  fetten  scrophulösen  Kindern;  der 
gebrannte  Badeschwamm,  die  Folia  Juglandis  regiae,  Herba  Jaceae, 
Eichelcaffee,  auch  die  bittern  Mittel  wurden  empfohlen  und  werden  heute 
noch  viel  gebraucht.  In  unsem  Tagen  gilt  der  Leberthran  am  meisten 
als  Antiscrophulosum,  indem  man  ihm  nicht  allein  eine  specifische  Wir- 
kung gegen  die  scrophulose  Diathese  zuschreibt,  sondern  ihn  auch  mit 
Recht  als  ein  kräftiges  Nutriens  schätzt  und  deshalb  bei  magernden 
»crophulosen  Kindern  besonders  anwendet;  bei  fetten  Kindern  dürfte  er 
^»gar  eventuell  schädlich  sein.  Von  den  Jodmitteln  sind  einige  von 
recht  guter  Wirkung  bei  Scrophulose;  doch  sind  sie  mit  Vorsicht  und 
besser  bei  fetten,  als  bei  atrophischen  Kindern  anzuwenden;  am  meisten 
Lob  verdient  das  Jodeisen  bei  blassen,  doch  zugleich  fetten  Kindern 
mit  fungösen  Gelenkentzündungen.  Auch  die  leicht  verdaulichen  Eisen- 
präparate sind  bei  Scropheln  mit  Anämie  sehr  werthvoUe  Mittel.  Eine 
ganz  besondere  Wichtigkeit  haben  dann  die  Salzbäder,  die  man  entweder 
an  dem  Ort  der  Quelle,  in  Deutschland  z.  B.  in  Kreuznach,  fiheme, 
Wittekind,  Coblenz,  Tölz,  Reicheuhall,  in  Oesterreich  in  Hall,  Ischl, 
in  der  Schweiz  in  Rheinfelden,  Schweizerhall,  in  Lavey,  Bex  brauchen 
lägst,  oder  sie  zu  Hause  künstlich  bereitet,  indem  man  1  —  3  Pfd.  Salz, 
je  naeh  der  Grösse  des  Bades  zu  einem  lauen  Bad  zusetzt.  Für  etwas 
grössere  Kinder  sind  dann  die  Seebäder  zu  empfehlen;  für  schwächliche 
Kinder  warme  Bäder  mit  Zusatz  von  Majz  und  aromatischen  Kräutern. 
Bei  fetten  scrophulösen  Kindern  rühmt  Niemeyer  hydropathische  Ein- 
Wicklungen  des  ganzen  Körpers ;  wovon  ich  auch  in  einigen  Fällen 
guten  Erfolg  sah,  —  Von  vielen  Aerzten  werden  auch  Schwefelquellen, 
bet^onders  die  heissen,  bei  scrophulösen  Gelenkleiden  empfohlen;  ich 
habe  davon  bisher  mehr  Schaden  als  Nutzen  gesehen.  —  Sie  sehen, 
dass  es  an  Mitteln  nicht  fehlt,  und  dennoch  gelingt  es  nicht  immer, 
die  Scrophulose  zu  tilgen  und  dem  Wiederausbruch  in  allen  Fällen 
vorzubeugen.  Auch  erreicht  manchmal  der  örtliche  Process  einen  sol- 
chen Höhegrad,  dass  er  f\lr  sich  dem  Leben  gefährlich  wird,  und  die 
ortlichen  Mittel  in  den  Vordergrund  treten  müssen.  Im  Lauf  der  Jahre 
verliert  sich  die  scrophulose  Diathese,  wie  wir  bemerkt  haben,  meist 
vun  selbst,  und  nach  dem  Eintritt  der  Pubertät  hat  man  keine  neuen 
Ausbrüche  derselben  zu  befürchten;  doch  gehen  viele  Kinder  an  den 
Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  zu  Grunde. 

i.  Die  tuberculöse  Diathese,  Tuberculosis.  Der  Name 
dieser  Krankheit  ist  hergeleitet  von  Tuberculum,  das  Knötchen,  weil 
die  chronischen  Entzündungen,   welche   das   Product  dieser  Krankheit 
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sind,  in  Form  von  ganz  kleinen,  im  Beginn  kaum  birsekorngrossen,  oft 
mikroskopischen  Knötchen,  den  Tuberkeln,  auftreten.     Analysiren  Sie 
ein  solches  Knötchen  mit  dem  Mikroskop,  so  finden  Sie,  dass  dasselbe 
aus  einer  Reihe  mittelgrosser,  runder  Zellen  besteht,  die  in  der  Peripherie 
des  Knötchens  immer  zunimmt,  während  die  sehr  kurzlebigen  Zellen  in 
der  Mitte  bereits  zu  einem  feinen,  molecularen,  trocknen  Brei  zerfallen, 
welcher   bei  grösserer  Ausdehnung  des  Knötchens  eine  gelbe,   käsige 
fieschaflfenheit    bekommt  und,    wie   die   käsigen   Producte   chronischer 
Entzündung  überhaupt,  secundär  erweichen  kann  oder  bei  dem  Stillstand 
des  Tuberkels  in  seinem  Wachsthum  verschrumpft  oder  verkalkt;  diese 
kleinsten  Tuberkelknötchen  entwickeln  sich  am  häufigsten  in  den  Scheiden 
der  kleineren  Blutgefässe  (Kindfleisch).    Nicht  allein  diese  Verkäsung 
ist  es,  was  den  Tuberkel  charakterisirt,  denn  Sie  haben  schon  früher 
erfahren,  dass  diese  auch  bei  andern  chronischen  Entzündungsprocessen 
vorkommen  kann,  sondern  die  Combination  der  geschilderten  Knötchen- 
bildung  mit  dem  Verkäsungsprocess  und  seinen  verschiedenen  Ausgäo- 
gen  ist  das  pathologisch-anatomische  Kennzeichen  der  Tuberculose.   Eine 
multiple  Knötchenbildung  an  sich  nämlich  kann,  wenn  auch  mit  anderen 
Ausgängen,  auch  bei  anderen  Krankheiten  z.  B.  beim  Krebs  vorkommen. 
Es  giebt  auch   eine  acute  Tuberculose,  wo  sich  Tausende  von  solchen 
kleinen  Knötchen  im  Peritonäum,  in  den  Pleurasäcken,  in  den  Lungen 
in  sehr  kurzer  Zeit  unter  heftiger  Allgemeinerkrankung  entwickeln,  ohne 
dass  wirklich   eine   allgemeine   tuberculose   Diathese   im   gewöhnlichen 
Sinne  des  Wortes  immer  nachweisbar  wäre.    Auch  haben  diese  acuten, 
grauen  Miliartuberkeln  gewöhnlich  kein  grosses  Wachsthum  zu  erwarten, 
obgleich    sie,    pathologisch -anatomisch   betrachtet,   in   ihren  Elementen 
ebenso  zusammengesetzt  sind,  als  diejenigen  Tuberkeln,  welche  chronisch 
entstehen  und   durch  ihre  Ausdehnung,   Confluenz  und  Erweichung  die 
schrecklichsten  Zerstörungen  in  den  wichtigsten  Organen  anrichten.    Ich 
wiederhole  es  also  noch  einmal,  dass  nur  die  Combination  der  Knötchen- 
bildung mit  dem  Verkäsungsprocess  als  pathologisch -anatomisches  Merk- 
mal für  die  Tuberculose   gelten  kann.  —  Die  Tuberkeln  kommen  am 
häufigsten  in  der  Lunge  vor,  besonders  entwickeln  sie  sich  gern  in  den 
Lungenspitzen;  es  entsteht  gewöhnlich  eine  grössere  Anzahl  zu  gleicher 
Zeit;  sie  confluircn  mit  einander,  die  Wandungen  der  Bronchien  werden 
mit  in  den  Process  hineingezogen,  zerstört,  und  der  käsige,  zum  Tbeil 
erweichte  Inhalt  der  Tuberkeln  wird  ausgehustet;  Geflisse  bersten  dabei 
und  geben  zum  Bluthusten  und  zum  sogenannten  Blutsturz,  zur  Lunten* 
hämorrhngie  Veranlassung.     Eine  solche  Tuberkelhöhle  nennt  man  eine 
Caverne.     Es  ist  hier  nicht  die  Aufgabe,  dies  weiter  zu  detailliren; 
Sie  werdeu  von  dieser  unseligen  Krankheit  später  in  den  Kliniken  noch 
genug  hören.    Nächst  den  Lungen  ist  die  Tuberkelbildung  am  häufigsten 
in  der  Kehlkopfschleimhaut,  dann  in  der  Darmschleimhaut,  selbst  im 
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Rectum,  wo  diese  tuberculösen  Geschwüre  und  Abscesse  auch  ein  chirur- 
psehes  Interesse  bekommen. 

Die  Tuberkeln  kommen  auch  in  den  Knochen,  namentlich  in  den 
spongiösen  vor,  besonders  im  Calcaneus,  in  den  Wirbelkörpem,  in  der 
oberen  Epiphyse  der  Tibia.  Die  tuberculösen  Individuen  sind  jedoch 
nicht  allein  diesen  wahren  Tuberkelkrankheiten  unterworfen,  sondern 
es  gesellen  sich  auch  mancherlei  andere  Leiden  hinzu,  z.  B.  fettige 
Degeneration  der  Leber,  Speckentartung  der  Nieren,  Milz,  Leber,  ein- 
fache chronische  Katarrhe  der  Bronchialschleimhaut,  eitrige,  käsige  Ent- 
zündung der  Gelenke,  der  Knochen  u.  s.  w.  Obgleich  die  Lymphdrüsen 
bei  Tuberculose  häufig  erkranken,  so  kommt  doch  der  eigentliche  Miliar- 
taberkel  in  ihnen  fast  nicht  vor;  an  Stelle  dessen  aber  grössere  ver- 
käsende Heerde.  —  Die  Tuberculose  pflanzt  sich  unter  den  Menschen 
hauptsächlich  durch  Vererbung  fort;  die  Entwicklung  der  Krankheit 
kann  durch  günstige,  äussere  Verhältnisse  sehr  gehemmt,  in  ihren  An- 
fängen erstickt  oder  selbst  ganz  verhütet  werden,  während  schädliche, 
äussere  Verhältnisse  den  Ausbruch  begünstigen  und  einen  schlimmen, 
rapiden  Verlauf  befördern.  Es  ist  möglich^  dass  die  Tuberculose  unter 
ungünstigen,  äussern  Lebensbedingungen  sich  spontan  ohne  erbliche 
Anlage  entwickelt,  wobei  jedoch  wohl  zu  erwägen  ist,  dass  die  Erblich- 
keitsverhältnisse überhaupt  durch  die  Ueberspringung  einzelner  Gene- 
rationen und  den  Uebergang  auf  seitliche  Zweige  der  Familie  so  ausser- 
ordentlich complicirt  sind,  dass  es  sehr  schwer  sein  wird,  bei  der  grossen 
Verbreitung  dieser  Krankheit  die  Quelle  der  Vererbung  im  einzelnen 
Fall  nachzuweisen.  Die  Tuberculose  kommt  am  häufigsten  gegen  das 
2o.  Jahr,  nach  Vollendung  der  Pubertät,  zur  Entwicklung,  kann  jedoch 
auch  unter  ungünstigen  Verhältnissen  sehr  viel  früher  auftreten;  sie 
combinirt  sich  nicht  so  selten  bei  Kindern  mit  Scrophulose,  zumal  ist 
bei  diesen  die  Meningitis  tuberculosa  basilaris  eine  verhältnissmässig 
häufige  Krankheit.  Unter  günstigen  Verhältnissen  kommt  die  Tuberculose 
wohl  auch  erst  spät,  zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre  zur  Ent- 
wicklung, ja  es  giebt  Fälle,  wo  Leute  noch  im  70.  Jahre  von  Tuber- 
culose befallen  wurden.  Die  Tuberculösen  haben  in  vielen  Fällen  einen 
pinz  bestimmten  Habitus,  der  freilich  häufiger  schon  die  Folge  einer 
bereits  entwickelten  Lungentuberculose  ist:  der  Thorax  ist  flach,  bleibt 
gewissermaassen  in  einer  continuirlichen  Exspirationsstellung;  der  Hals 
lang,  die  Gesichtsfarbe  blass  mit  leicht  gerötheten  Wangen;  die  ganze 
^>tatur  langgestreckt  u.  s.  w.  Es  liegt  etwas  Richtiges  in  der  Aufstellung 
dieses  Typus,  und  er  ist  jedenfalls  aus  einer  Reihe  guter  Beobachtungen 
hervorgegangen;  indess  würde  man  sich  doch  manchen  Täuschungen  hin- 
geben, wenn  man  diejenigen  Patienten,  welche  diesen  Typus  nicht 
haben,  als  vollkommen  sicher  vor  Tuberculose  erachten  wollte. 

So  ist  die  Auffassung  der  Tuberculose  bis  jetzt  ziemlich  allgemein 
gewesen;  von  Laennec  stammt  die  Anschauung,  dass  die  kleinen  kno- 
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tigen  Neubildungen  die  primäre  Erkrankung  sind  und  durch  Confiuenz 
und  Wachsthuin  zur  Zerstörung  des  befallenen  Gewebes  ftibren.  Die 
Unterscheidung  der  Tuberkel  in  miliare  graue  Knötchen  und  in  käsige 
Knoten,  die  höchst  merkwürdige  acute  Miliartuberculose ,  der  Zu- 
sammenhang der  Tuberkelbildung  mit  anderen,  namentlich  chronisch- 
eitrigen und  verkäsenden  Entzündungen  waren  immerhin,  wie  obige  Dar- 
stellung zeigt,  verwickelt  und  blieben  in  vielen  Stücken  dunkel,  wenn 
auch  der  Begriff  der  Tuberculose  durch  Virchow  mehr  eingeengt  und 
präcisirt  wur()e,  und  so  wenigstens  nicht  jede  verkäste  Neubildung  als 
Tuberkel  angenommen  wurde.  —  Es  war  indess  den  Untersuchungen 
Buhl's  vorbehalten,  zu  dem  Gedanken  vorzudringen,  die  acute  Miliar- 
tuberculose  sei  eigentlich  der  Typus  der  tuberculösen  Erkrankung;  sie 
sei  immer  combinirt  mit  älteren  verkästen  oder  eitrigen  EntzUndungs- 
heerden,  sie  entstehe  durch  Resorption  von  Substanzen  aus  diesen 
Heerden.  Die  Tuberculose  wäre  hiernach  eine  Infectionskrankheit,  ein 
knotiges  Exanthem  auf  und  in  inneren  Organen,  bedingt  durch  die  Auf- 
nahme einer  schädlichen  Substanz,  zumal  aus  alten  verkästen  Entzttn- 
dungsheerden  etwa  in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Lunge,  im  Knochen  etc. 
Die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben  in  der  That  gezeigt,  das8 
sehr  viele  Zerstörungen,  z.  B.  in  der.  Lunge,  welche  man  bis  dabin  ohne 
weiteres  als  durch  miliare  Tuberkelknötchen  entstanden  betrachtete,  ein- 
gedickte käsige  und  theilweis  erweichte  Heerde  sind,  welche  als  Resul- 
tate eines  einfachen  chronisch -ulcerösen  Entzündungsprocesses  betrachtet 
werden  müssen.  Es  scheint  in  der  That,  dass  auch  bei^  der  Lungen- 
tuberculose  die  Entstehung  der  wahren  Tuberkel  als  etwas  secundäres 
häufiges,  aber  keineswegs  nothwendiges  zu  betrachten  ist.  Niemeyer 
hat  sich  grosse  Verdienste  erworben  um  die  praktische  Verwendbarkeit 
dieser  neuen  Anschauung,  nach  welcher  dann  wohl  eine  Diathese  zu 
chronisch -eitrigen  Entzündungen  gewisser  Organe  angeboren  sein  würde, 
doch  nicht  die  tuberculose  Infection,  vielleicht  mit  der  einzigen  Aus- 
nahme, dass  das  Kind  noch  gezeugt  sei,  als  der  Vater  bereits  tuberculGs 
inficirt  war.  —  So  einfach  diese  neue  Auffassung  erscheint,  und  zumal 
zu  vielen  chirurgischen  Fällen  passt,  so  müssen  doch  die  einschlägigen 
Beobachtungen  sich  noch  häufen,  bevor  man  hier  entscheiden  kann,  ob 
die  bisherige  Deutung  der  Thatsachen  die  richtige  ist.  Wir  brauchen 
daher  die  Ausdrücke  ^tuberculose  Diathese,  Tuberculose''  in  Folgendem 
vorläufig  noch  ganz  allgemein. 

Wie  bei  allen  erblichen  krankhaften  Diatheseu  ist  am  meisten  Er- 
folg davon  zu  erwarten,  dass  man  schon  bei  den  Kindern  kranker  Eltern 
prophylaktische  Maassregeln  nimmt,  welche  weniger  in  phanuaceutiscbeii 
Mitteln,  als  in  diätetischen  und  hygieinischen  Maassregeln  bestehen,  die 
mit  einer  kräftigen,  geistigen  und  körperlichen  Erziehung  Hand  in  Hand 
gehen.  Hier  ist  ein  segensreiches  Feld  der  Wirksamkeit  fOr 
den  Familienarzt,  der  aich  um  die  Erziehung  des  Menschen* 
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geschlechts  grosse  Verdienste  erwerben  kann  und  darin  einen 
herrlichen  Lohn  seiner  oft  so  mühevollen  Thätigkeit  finden 
soll.  Wenn  es  auch  unmöglich  ist,  stark  tuberculös  Erkrankte  am 
Heirathen  zu  verhindern,  und  es  von  Seiten  der  Sanitätspolizei  ebenso 
unmöglich  ist,  für  die  Erhaltung  einer  gesunden  Menschenrace  Sorge 
zu  tragen,  so  kann  doch  eine  kräftige,  körperliche  Pflege  und  ein  zeit; 
^emässer  ärztlicher  Rath  in  dieser  Hinsicht  viel  wirken.  Dass  die  ärmere 
Klasse  der  Menschen  im  Ganzen  kräftiger  ist  als  die  vermögendere,  hat 
nicht  allein  darin. seinen  Grund,  dass  das  Leben  der  Ersteren,  zumal 
der  Landbewohner,  ein  im  Ganzen  natürlicheres  ist,  sondern  auch  darin, 
dass  unter  den  rauhen,  äusseren  Verhältnissen  eine  grosse  Zahl  von 
schwächlichen  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  zu  Grunde  geht;  es 
dörfte  dies,  beiläufig  gesagt,  vom  national-ökonomischen  Standpunkt  aus 
betrachtet,  fast  als  ein  Glück  anzusehen  sein^  da  die  im  Allgemeinen 
sehr  fruchtbare  arbeitende  Klasse  sonst  in  einem  Grade  zunehmen  würde, 
da»s  selbst  die  auf  die  höchste  Höhe  geschraubte  Industrie  nicht  mehr 
ausreichen  würde,  so  viele  Menschenleben  zu  unterhalten.  Ein  Acker- 
bau treibendes  Volk  wird  im  Allgemeinen  gesunder  sein  und  weniger 
Tuberculöse  haben  als  eine  Bevölkerung,  welche  fast  allein  auf  die 
Fabrikindustrie  angewiesen  ist.  Ein  Mensch,  der  schon  von  frühester 
Jugend  auf  den  ganzen  Tag  in  der  Fabrik  meist  in  sitzender  Stellung 
in  schlecht  ventilirten  Räumen  beschäftigt  ist,  befindet  sich  unter  so 
ungünstigen  und  unnatürlichen  Verhältnissen,  dass  man  sich  nicht  ver- 
\^iindern  darf,  wenn  diese  aus  den  Fabriken  hervorgehenden  Generationen 
körperlich  schwach  und  elend,  durch  das  ewige  gedankenlose  Einerlei 
der  Beschäftigung  auch  geistig  stupid  werden.  Die  Fabriken  liefern 
daher  ein  grosses  Contingent  von  Tuberculosen,  und  da  diese  Individuen 
ihrer  Arbeit  so  lange  nachgehen  müssen,  so  lange  ihre  körperlichen 
Kräfte  es  noch  erlauben,  so  kommen  sie  gewöhnlich  erst  in  vorgerück- 
teren Stadien  der  Krankheit  in  die  Spitäler,  sehr  häufig,  um  dieselben 
nie  wieder  zu  verlassen.  Man  sieht  daher  die  ausgesprochensten  Formen 
der  Tubereulose  vorwiegend  in  den  ärmeren  Klassen,  während  die  mil- 
d<^ren  Formen  derselben,  die  ersten  Anfange  vorwiegend  bei  den  ver- 
mögenden Ständen  beobachtet  werden.  Die  wirksamen  Mittel  gegen 
bereits  ausgebrochene,  wenn  auch  noch  in  geringem  Grade  bestehende 
Tuberculöse  sind  mit  so  grossen  Kosten  verbunden,  dass  sie  eben  nur 
von  Wenigen  in  Anwendung  gezogen  werden  können,  und  auch  von 
diesen  Wenigen  werden  nur  Einzelne  geheilt.  Viele  gebessert,  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  gehemmt  und  das  Leben  auf  Jahre  verlängert.  Wenn 
es  anch  nicht  richtig  ist,  dass  die  Tuberculöse  eine  unheilbare  Krank- 
heit ist,  so  muss  doch  zugegeben  werden,  dass  die  meisten  Kranken 
aUerdings  unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  nicht  geheilt  werden. 
Wenn  wir  aber  angegeben  haben,  dass  auf  eine  kräftige,  körperliche 
E^riehang  der  Kinder  tuberculöser  Eltern  viel  Gewicht  zu  legen  ist,  so 
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inu88  dabei  hinzugefttgt  werden,  dass  der  Anfang  der  Krankheit  oder  jede 
kleine  Erkrankung,  welche  in  einer  Beziehung^  zur  Tuberculose  steht, 
z.  B.  ein  langwieriger  Bronchialkatarrh,  dauerndes  Httsteln,  mangelhafter 
Ernährungszustand,  Anämie  u.  dgl.  die  sorgfältigste  Beachtung  und  Pflege 
von  Seiten  des  Arztes  bedarf,  um  auch  solche' anfangs  noch  geringen 
Störungen  nicht  einwurzeln  zu  lassen.  —  Die  Lungentuberculose  eclatirt 
nicht  selten  nach  geringen  Vorläufern  mit  einer  heftigen  Hämoptoe, 
welche  ihren  Grund  in  starker  Congestion  zu  den  Lungen,  auch  in  Ent- 
zündungen derselben  hat.  Dies  ist  noch  kein  Beweis  fbr  bereits  be- 
stehende Tuberculose,  doch  ein  gefährliches  Symptom,  bei  welchem 
immerhin  ein  sofortiger  Klimawechsel  das  Beste  sein  dürfte.  Die  Ein- 
wirkung der  trocknen  Kälte  und  der  wechselnden  Temperatur,  welche 
Winter,  Frühjahr  und  Herbst  im  gemässigten  Klima  Mitteleuropas  und 
des  Nordens  mit  sich  bringen,  ist  den  Tuberculosen  durchaus  schädlich. 
Das  südliche  Klima  Italiens,  die  Küsten  des  Mittelmeeres  werden  zu 
diesen  Zeiten  von  den  Brustkranken  aufgesucht;  wer  irgendwie  die 
Mittel  dazu  hat,  geht  bis  Madeira  oder  Aegypten.  Indess  auch  die 
dauernde,  trockne  Hitze  ist  den  Tuberculosen  schädlich,  und  die  Kran- 
ken müssen  daher  ihren  Aufenthalt  auch  im  Süden  mehrfach  wechseln. 
Seeluft  und  selbst  Seereisen  sind  den  Tuberculosen,  falls  sie  nicht  bereits 
schwer  krank  sind,  zuträglich,  und  man  würde  aus  diesem  Grunde  die 
entfernter  gelegenen,  nur  durch  Seereisen  zu  erreichenden  klimatischen 
Curorte  nicht  zu  fürchten  brauchen.  Wer  sich  nicht  sehr  weit  von  der 
Heimath  entfernen  will,  sucht  im  Winter  die  südlichen,  vor  Winden  ge- 
schützten Alpenthäler  auf;  zumal  haben  Meran  und  Botzen  in  Tyrol  Ruf 
als  Winteraufenthalt  für  Tuberculose.  Wer  eine  solche  klimatische  Cur 
anfängt,  sollte  dieselbe,  wenn  irgend  möglich,  3 — G  Jahre  fortsetzen: 
dies  geschieht  freilich  sehr  selten;  die  meisten  Kranken  kehren  gewöhn- 
lich nach  dem  ersten  Winter,  theils  aus  Mangel  an  Geldmitteln,  theil» 
aus  Langeweile  und  Heimweh  in  ihre  Heimat  und  in  ihre  früheren  Ver- 
hältnisse zurück;  nachdem  kaum  eine  Besserung  des  Zustandes  einge* 
treten  ist,  bricht  das  Uebel  schnell  wieder  hervor.  —  Nächst  diesen 
klimatischen  Curen  sind  die  Brunnencuren,  zumal  für  die  mildem  Fälle 
und  mehr  bei  Verdacht  auf  Tuberculose  als  bei  hochgradiger  Elntwick- 
lung  derselben,  in  Anwendung  zu  ziehen.  Die  mildern  salinisohen  und 
zum  Theil  indifferenten  Quellen  von  Ems,  Kheinerz,  Lippspringe,  sowie 
die  kalten  Schwefelquellen  sind  dann  zu  gebrauchen ;  ausserdem  Molken- 
und  Milchcuren  in  alpinen  Curanstalten,  die  jedoch  nicht  höher  als  elwa^ 
3000  Fuss  über  dem  Meeresspiegel  liegen  dürfen  und  gegen  kalte  Winde 
geschützt  sein  müssen.  Alle  Curorte,  welche  mit  beschwerlichen  Reisen 
verbunden  sind,  wo  der  Kranke  an  Orte  und  in  Länder  kommt,  in  wel* 
chen  er  sich  einsam  und  unglücklich  fühlt,  sind  nur  bei  solchen  Tuber- 
culosen anzuwenden,  deren  allgemeiner  Kräftezustand  noch  nicht  we* 
sentlich  durch  die  Strapazen  ermattet  wird.    Ein  Kranker,  der  bereite 
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den  ^össten  Theil  des  Tages  das  Bett  hüten  muss,  wird  durch  solche 
klimatischen  Curen  oft  seinem  Ende  nur  um  so  schneller  zugeführt,  und 
ich  mache  Sie  nochmals  ganz  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  Sie 
von  allen  diesen  erwähnten  Curen  nur  dann  einen  wirklichen  Erfolg 
sehen  werden,  wenn  die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Beginn  ist.  —  Eine 
?ute.  zweckmassig  gewählte,  nahrhafte  Diät,  vorzüglich  eine  reichliche 
Milchkost,  die  Vermeidung  von  allen  aufregenden  Genüssen,  anhaltender 
Gebrauch  des  Leberthrans,  Abkochungen  von  isländischem  Moos  sind 
ebenfalls  von  Nutzen  bei  der  Behandlung  von  Tuberculosen.  Specifische 
Mittel  gegen  die  Tuberculose  giebt  es  nicht,  und  alle  Anpreisungen, 
welche  in  dieser  Hinsicht  gemacht  werden,  zu  denen  die  Kranken  aus 
ei;:ener  Machtvollkommenheit  oft  genug  greifen,  dürfen  Sie  dreist  ver- 
werfen und  Ihrem  Kranken  nur  dann  solche  Curen  erlauben,  welche 
in  Zeitungsannoncen  angepriesen  werden,  wenn  Sie  dieselben  als  un- 
schädliche Mittel  erkennen,  wie  Curen  mit  Arrowroot,  Syrup  Capillaire, 
Malzextract  und  dergl.  Wir  haben  hier  natürlich  nur  eine  allgemeine 
Tebersicht  der  Mittel  gegeben,  welche  gegen  die  Tuberculose  als  solche 
angewandt  werden,  während  die  chirurgische  Behandlung  der  tubercu- 
l'>sen  Erkrankung  der  einzelnen  Organe  und  Körpertheile  für  später 
V(»rbehalten  wird. 

3.  Die  rheumatische  Diathese  ist  im  Ganzen  viel  weniger 
deutlich  ausgesprochen  und  zumal  in  anatomischer  Hinsicht  so  wenig  zu 
i\iren,  dass  sie  von  vielen  Aerzten  überhaupt  nicht  anerkannt  wird. 
Wir  verstehen  darunter  eine  besonders  grosse  Empfänglichkeit  gegen  alle 
I emperatureinflQsse,  eine  grosse  Disposition  zu  Erkältungen;  die  Muskeln 
und  die  Gelenke  sind  dabei  die  loci  minoris  resistentiae;  Schmerzen  von 
"ft  sehr  intensiver,  oft  rasch  vorübergehender  Art  treten  dabei  in  den 
Muskeln  auf,  doch  leider  kennen  wir  die  unmittelbaren  Ursachen  dieser 
rheumatischen  Muskelschmerzen  nicht:  man  hält  sie  theils  ftir  die  Fol- 
u^ea  schneller,  seröser  Exsudation  in  die  Muskelsubstanz,  zum  Theil  für 
ei:rentlicbe  Neuralgien;  das  letztere  hat  insofern  einige  Wahrscheinlich- 
teit,  als  diese  Schmerzen  oft  sehr  schnell  vorübergehender  Art  sind, 
während  auf  der  andern  Seite  die  Starrheit  und  Steifigkeit,  welche  mit 
'lern  sog.  Muskelrheumatismus  oft  verbunden  ist,  mehr  für  eine  entzünd- 
liche Affection  der  Muskelsubstanz  selbst  spricht.  Ich  bin  ausser  Stande, 
Ihnen  etwas  Positives  in  dieser  Hinsicht  mitzutheilen.  Die  serösen  Häute 
nehmen  am  häufigsten  Antheil  an  dem  ganzen  Erkrankungsprocess,  be- 
*'»nder8  das  Pen-  und  Endocardium.  Die  Gelenke  erkranken  gewöhn- 
lich in  entzündlicher  Form  mit  vorwiegend  seröser  Exsudation  aus  der 
^vDovialmembran,  bei  den  chronischen  Formen  mit  wesentlicher  Bethei- 
'i/ung  des  Knorpels  ohne  Vascularisation,  im  Ganzen  mit  sehr  geringer 
t>i*«position  zur  Eiterung;  wir  kommen  darauf  bei  den  Gelenkkrankheiten 
xurücL  —  Wenn  Jemand  einmal  von  einem  acuten  Gelenkrheumatismus 
Wfallen  wird  und  keine  Residuen  von  der  Krankheit  zurückbleiben,  oder 
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wenn  Jemand  im  Zug  gesessen  hat  und  einen  leichten  Muskelrheuma- 
tismus davonträgt,  so  wilrde  mich  dies  noch  nicht  zur  Annahme  einer 
rheumatischen  Diathese  veranlassen.  Wenn  aber  bei  dem  geringsten 
Anlasse  diese  Krankheit  wiederkehren  sollte,  wenn  fast  jede  äossere 
Schädlichkeit  sich  in  der  Hervorrufung  der  gleichen  Krankheitsprocesse 
äussert,  so  glaube  ich  allerdings,  dass  man  berechtigt  ist,  hier  eine  be- 
sondere Diathese  anzunehmen.  —  Kinder  sind  gewöhnlich  frei  von  rheu- 
matischen Krankheiten.  Die  chronischen  Formen  des  Rheumatismus  sind 
im  mittleren  und  höheren  Lebensalter  häufiger  als  bei  der  Jugend  an- 
zutreffen. —  Die  Mittel,  welche  man  gegen  den  Rheumatismus  im  All- 
gemeinen in  Anwendung  zieht,  sind  theils  warme  Wasserbäder  und 
Dampfbäder,  theils  pharmaceutische  Mittel.  Unter  den  Thermen  haben 
Gaatein,  Teplitz,  Wiesbaden,  Baden-Baden,  Baden  bei  Wien,  Aachen 
in  Deutschland,  Baden  bei  Zürich,  Schinzuach,  Ragatz  und  Pfaffers  in 
der  Schweiz  am  meisten  Ruf.  Von  den  Innern  Mitteln  sind  Colchicum, 
Jodkalium  die  beliebtesten. 

Man  hat  mit  dem  Wort  „rheumatisch^  sehr  viel  Missbrauch  ge- 
trieben und  thut  es  auch  noch,  indem  man  jede  in  Folge  von  Erkältung 
entstandene  Entzündung  als  eine  rheumatische  bezeichnet  und  ihr  da- 
durch gewissermaassen  einen  specifischen  Stempel  aufdrückt,  der  sich 
namentlich  auch  auf  die  Therapie  erstrecken  soll;  man  behauptet,  da>.< 
diese  rheumatischen  Entzündungen  örtlich  durchaus  anders  bebandelt 
werden  müssen,  als  z.  B.  die  traumatischen;  man  behauptet  z.  B.,  dass 
bei  rheumatischen  Entzündungen  nur  trockne  Wärme  anzuwenden  sei 
während  bei  traumatischen  Kälte  besser  sein  soll.  Ich  kann  Sie  aus 
meiner  Erfahrung  versichern,  dass  dies  ein  Irrthum  und  Vorurthoil 
ist,  zum  Theil  auch  wohl  auf  einer  Verwechslung  mit  Arthritis  be- 
ruht, wovon  wir  später  sprechen  wollen.  In  neuerer  Zeit  sind  io 
Bezug  auf  die  Behandlung  des  Rheumatismus  acutus  von  Autoritäten 
die  ganz  entgegengesetzten  Ansichten  ausgesprochen.  Stromeyer  legte 
die  Kranken  mit  Rheumatismus  acutus  in  künstlich  abgekühlte  Zim- 
mer und  applicirtc  ihnen  Eisblasen  auf  die  erkrankten  Gelenke.  Ein 
anderer  älterer  Praktiker  würde,  wenn  ein  solcher  Fall  einmal  einen 
ungünstigen  Ausgang  nähme,  nicht  anstehen,  eine  solche  Behandlun;: 
für  den  grössten  Kunstfehler  zu  erklären.  Es  hängt  dies,  wie  überhaupt 
ein  grosser  Theil  unserer  Therapie,  viel  von  theoretischen  Ansichten  ab, 
welche  je  nach  dem  Fortschritt  der  Wissenschaft  nnd  den  geschärften 
Beobachtuugsstudien  einem  nicht  unerheblichen  Wechsel  unterworfen  sind. 
Ein  Beispiel  von  den  Folgen  eines  Systemwechsels  habe  ich  Ihnen 
schon  früher  bei  der  Behandlung  von  Schusswunden  gegeben,  welche 
durch  eine  zufällige  Beobachtung  von  Ambroise  Par^  als  nicht  vergiftete, 
sondern  einfache  Quetschwunden  erkannt  wurden,  wonach  sich  die  früher 
sehr  gewaltsame  Therapie  in  eine  viel  einfachere  und  mildere  umgestal- 
tete (pag.  272).    In  Bezug  auf  den  Rheumatismus  nahm  man  früher  zur 
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Bluthezeit  der  alten  Huraoralpathologie  an,  dass  diese  Krankheit  die 
Folge  von  einer  Ueberladung  des  Blutes  mit  krankhaften  Säften  sei, 
und  dass  diese  krankhaften  Säfte  in  diesem  oder  jenem  Gelenk  zur 
Ausscheidung  kämen.  Man  hütete  sieh  deshalb,  diese  Entzündungen  in 
ihrem  Verlauf  zu  hemmen,  damit  man  nicht  die  Ausscheidung  der  fehler-  ^ 
haften  Säfte  verhindere;  man  suchte  sogar  durch  die  Wärme  die  Krank- 
heit gewissermaassen  herauszulocken.  Auch  heute  spukt  noch  so  etwas 
von  diesen  Ansichten  in  der  Pathologie;  und  sie  finden  ihren  Anhalts- 
punkt darin,  dass  beim  Rheumatismus  ein  an  Harnsäure  sehr  reicher 
Urin  ausgeschieden  wird;  indess  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  weder 
beim  acuten  noch  beim  chronischen  Rheumatismus  Harnsäure  in  den 
erkrankten  Gelenken  aufzufinden,  so  dass  die  Ansicht,  dass  die  rheuma- 
tit^che  Diathese  auf  einer  Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnsäure  beruhe, 
keineswegs  als  gesichert  betrachtet  werden  kann. 

4.  Die  Arthritis  oder  Gicht  ist  eine  Krankheitsanlage,  welche 
;;ewdhnlich  erst  gegen  das  30.  bis  45.  Lebensjahr  als  Krankheit  ausbricht; 
m  wird  sehr  vielfach  mit^  dem  chronischen  Rheumatismus  Zusammen- 
bau orfen,  ist  jedoch  von  demselben  ziemlich  verschieden.  Die  wahre 
Uicht  ist  eine  bei  uns  sehr  seltene  Krankheit  und  zeichnet  sich  dadurch 
Nur  dem  Rheumatismus  aus,  dass  sie  anfalls weise ,  oft  jährlich  nur  ein- 
uial  und  zu  bestimmten  Zeiten  wiederkehi*t ,  während  die  Individuen  in 
<Ier  Zwischenzeit  gesund  sind.  Die  Gicht  ist  eine  Krankheit  der  reichen, 
und  wie  alte  Aerzte,' welche  selbst  daran  litten,  wohl  hinzusetzten,  der 
klu^j^en  Leute.  Sie  entsteht  hauptsächlich  bei  Männern,  welche  ein  be- 
hagliches, bequemes  Wohlleben  fiihren,  und  vererbt  sich  nicht  selten 
«luf  die  folgenden  Generationen,  tritt  jedoch  immer  erst  im  höheren 
Mannesalter  auf;  Harvey,  Sydenham  und  viele  andere  berühmte 
Af^rzte  litten  an  Gicht.  Die  Entzündungen,  welche  bei  der  Gicht  auf- 
sr*teu,  sind  besonders  auf  einige  bestimmte  Gelenke  und  ihre  umliegon- 
:eü  Theile  beschränkt.  Das  Gelenk  zwischen  Metatarsus  und  der  ersten 
l'bulaux  der  grossen  Zehe  wird  besonders  häufig  ergrifieu : .  hier  sitzt 
Jaj»  wahre  Podagra.  Auch  die  Handgelenke  und  Phalangalgelenke  kön- 
un  bei  der  Gicht  afficirt  sein;  hier  führt  sie  den  Namen  Chiragia. 
i'^-i  diesen  Entzündungen  ist  auch  die  Haut  um  die  Gelenke  betheiligt; 
MC  wird  bei  den  Gichtanfälleu  glänzend  geröthet,  geschwollen  und  sehr 
eio|)tindlich  wie  beim  Erysipelas;  auch  können  in  den  seltneren  Fällen 
Meh  bei  diesen  Processen  Geschwüre  ausbilden.  Arterienverdickungen 
«la«  Atherom  der  Arterien)  mit  ihren  gelegentlichen  Folgen:  Hirn- 
apoplexien und  Gangraena  senilis  sind  nicht  selten  bei  Arthritikem  zu 
tiuden.  Fettleibigkeit,  Erkrankungen  der  Leber  und  Nieren  können  die  • 
Oicht  ebenfalls  begleiten,  zumal  kommt  Harngiies,  eine  feinkörnige 
Ausscheidung  hamsaurer  oder  oxalsaurer,  von  den  Nieren  in  die  Blase 
;;eUngter  Salze  nicht  selten  vor,  ebenso  häufig  aber  auch  die  Entwick- 
luDg  grösserer  Nieren-  und  Blasensteine.    In  den  erkrankten  Gelenken 
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und  Sehnenscheiden  hat  man  eine  nicht  unerhebliche  Quantität  von  hani- 
sauren  Salzen  nachgewiesen,  zuweilen  in  solcher  Menge,  dass  sie  die 
GelenkiSächen  und  Gelenkkapseln  als  ein  weisskörniger  Ueberzug  be- 
decken. Einem  Gichtanfall  geht  gewöhnlich  kürzere  oder  längere  Zeit 
ein  allgemeines  Unwohlsein  voraus,  welches  sofort  verschwindet,  sowie 
der  EntzUndungsprocess  in  einem  äusseren  Theile^  gewöhnlich  in  einem 
Gelenk,  Platz  greift.  Diese  Entzündungen  dauern  14  Tage  bis  3  Wochen 
und  verschwinden  dann  oft  mit  Hinterlassung  einer  Verdickung  des  Ge- 
lenkes, welche  für  immer  zurückbleibt;  doch  bleiben  in  andern  Fällen 
die  erkrankten  Glieder  viele  Jahre  lang  ohne  Veränderung.  Bei  man- 
chen alten  Arthritikem  findet  man  solche  steinharte  Gichtknoten  neben 
den  Gelenken  und  den  Sehnenscheiden,  auch  in  der  Haut,  z.  B.  im 
Ohr.  Brechen  diese  Knoten  auf,  so  kann  man  mit  einem  Ohrlöffel  die 
Kalk-  und  Harnsäuremassen  auslöffeln;  die  völlige  Auseiterung  und 
der  Schluss  solcher  offnen  und  dann  sehr  empfindlichen  Gichtknoten 
dauert  dann  Monate  lang;  blutige  operative  Eingriffe  sind  aber  dabei 
dringend  zu  widerrathen.  —  Der  gewöhnliche  Podagraanfall  endigt  fa«t 
nie  in  Eiterung. 

Die  Behandlung  des  Gichtanfalls,  der  gichtischen  Gelenkentzündung, 
ist  zu  trennen  von  der  Behandlung  der  Arthritis  im  Allgemeinen.  Die 
arthritische  Gelenkentzündung  nimmt  fast  immer  einen  typischen  X'erUuf, 
welcher  durch  therapeutische  Eingriffe  nicht  wesentlich  zu  ändern  ist.  Die 
Hauptaufgabe  der  ärztlichen  Kunst  ist  dabei,  die  sehr  schmerzhaften  Be- 
schwerden durch  Ermässigung  der  Entzündung  zu  erleichtern;  hier  würde 
nun  das  Eis  sehr  gute  Dienste  leisten,  wenn  man  die  Anwendung  dessel- 
ben niciit  aus  gewissen  Gründen  fürchten  müsste,  und  zwar  deshalb,  wril 
man  bei  der  sehr  häufig  bestehenden  Atheromasie  der  kleineren  Arterien 
durch  die  anhaltende  Anwendung  hoher  Kältegrade  Gangrän  hervorruffo 
könnte.  Gegen  die  Application  kalter  Compressen,  kalter  Fomentationcn 
mit  Bleiwasser,  schwacher  Höllensteinlösungen,  örtlicher  Applicat]<m  vuu 
Blutegeln  ist  nicht  viel  einzuwenden;  doch  ziehen  es  viele  Arthritiker  v«ir. 
die  ai  thritischen  Gelenke  mit  einem  milden  Fett  zu  bestreichen  und  mit 
Watte  zu  umhüllen.  Starke  Schweisserzeugung,  z.  B.  durch  den  Genutzt« 
von  vielem  heissem  Thee,  und  hydropathische  Einwicklung  soll  oft  d^n 
Anfall  abkürzen.  —  Als  allgemeine  Curen  gegen  die  arthritische  Diatbe>e 
stehen  Brunnencuren  obenan.  Der  innere  Gebrauch  von  Karlstmd. 
Kissingen,  Homburg,  Vichy  und  anderen  salinischen  Quellen,  so  viie 
auch  die  beim  Rheumatismus  schon  genannten  Thermen  werden  von  den 
Arthritikem  am  meisten  aufgesucht. 

5.  Die  scorbutische  Diathese  äussert  sich  in  einer  grossen  Em- 
gilität  der  Capillargefasse  und  dadurch  bedingten  subcutanen  Blatongen. 
die  nach  Untersuchungen  von  Stricker  auch  per  diapedesin  entstehen 
und  bei  Fröschen  so  durch  Kochsalzintoxication  erzeugt  werden  können. 
Als  Wesen  dieser  Krankheit  nimmt  man  einen  Dissolutionszustand  dvt 


Vorlesung  29.     Capitel  XIV.  43ö 

Blutes  an.  Die  Krankheit  kommt  fast  nur  endemisch,  z.  B.  an  den 
Ostseeküsten  vor,  und  hat  in  chirurgischer  Hinsicht  weniger  Interesse; 
bei  Gelegenheit  der  Geschwüre  im  nächsten  Capitel  wollen  wir  darauf 
zurückkommen. 

Alle  die  bisherigen  Zustände  sind  Krankheitsanlagen  (Diathesen), 
welche  erst  unter  gewissen  Bedingungen  zur  ausgesprochenen  Krankheit 
werden;  ist  der  Ausbruch  derselben  erfolgt,  so  kann  man  die  betreffen- 
den Individuen  dyskrasisch  nennen.    Anders  verhält  es  sich 

mit  der  Syphilis.  Wenngleich  es  nicht  meine  Absicht  ist,  die 
Syphilis  mit  in  das  Bereich  dieser  Vorlesungen  zu  ziehen,  muss  ich  Ihnen 
doch  der  Vollständigkeit  halber  auch  darüber  einige  kurze  Bemerkungen 
mittheilen.  Die  Syphilis  ist  freilich  auch  einmal  im  Menschen  entstan- 
den, wie  die  früher  besprochenen  Diathesen;  jetzt  aber  verbreitet  sie 
sich  nur  durch  Impfung;  der  Geimpfte  ist  von  dem  Moment  an,  wo 
das  Virus  gehaftet  hat,  syphilitisch,  dyskrasisch.  Wenn  man  von  syphi- 
litischen Krankheiten  im  Allgemeinen  spricht,  so  wirft  man  dabei  ge- 
wöhnlich dreierlei  Krankheiten  zusammen. 

1)  den  Tripper,  eine  Blennorrhoe  der  Vagina,  dann  der  Harn- 
rühre, welche  sich  von  hier  gelegentlich  auf  die  Ausfuhrungsgänge  der 
Hoden  und  Prostata  verbreiten  kann  und  zu  einer  gonorrhoischen  Pro- 
statitis und  Orchitis  Veranlassung  giebt; 

2)  den  weichen  Chancre,  einen  geschwungen  Process,  gewöhnlich 
au  der  Eichel  und  Vorhaut,  welcher  häufig  durch  Vermittelung  der 
lAmphgel^sse  eine  Entzündung  der  Leistendrüsen  anregt,  die  eine  grosse 
Diäposition  zum  Ausgang  in  Eiterung  hat; 

'^)  das  eigentliche  syphilitische  Geschwür,  den  sog.  indu- 
rirten  Chancre.  Bei  diesem  erfolgt  zugleich  mit  der  ImpfuDg*die 
allgemeine  Erkrankung,  während  die  erste  und  zweite  Form  relativ 
l«»cal  bleibt.  Bei  einer  Impfung  mit  dem  Secret  eines  wahren  syphili- 
tisrhcn  Geschwtlrs  wird  gleich  der  ganze  Organismus  inficirt,  es  treten 
(ine  Reihe  von  chronischen  entzündlichen  Processen  in  den  verschieden- 
sten Organen  auf,  welche  im  Anfang  einen  mehr  productiven  Charakter 
haben,  dann  aber  bald  zum  Zerfall  der  infiltrirten  Gewebe  ftlhren  und 
einen  ulcerativ-destructiven  Charakter  annehmen.  Folgende  Erscheinun- 
gen können  bei  der  Syphilis  auftreten:  fleckige,  papülösc,  desquamirende, 
knotige  Ausschläge  der' Haut,  Geschwüre  in  den  Fauces,  an  den  Lippen, 
an  der  Zunge,  am  After;  osteoplastische  und  ulcerative  Periostitis  und 
'  ^»titisj,  zumal  an  der  Tibia,  an  den  Schädelknochen,  am  Sternum  u.  s.  w. ; 
chronische  entzündliche  Processe  der  verschiedensten  Art,  gewöhnlich 
mit  Verkäsung:  in  den  Hoden,  in  der  Leber,  im  Hirn,  vielleicht  auch 
»u  der  Lunge.  Das  knotige  circumscripte  Product  der  Syphilis  nennt 
Virchow  , Gummigeschwulst",  E.  Wagner  ^Syphiloma".  —  Die  Sy- 
l'hilig  kann  sich  auch  vererben;  es  werden  Kinder  mit  Syphilis  geboren; 
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die  Üyskrasie  kann  mit  dem  Sperma  auf  das  Ei  übertragen  werden, 
auch  geht  sie  von  der  Mutter  auf  das  Kind,  sowie  vom  Fötus  auf  die 
Mutter  über. 

Der  Tripper  und  der  weiche  Chancre  sind  örtliche  Krankheiten  und 
als  solche  zu  behandeln.  Gegen  die  Syphilis  als  Dyskrasie  galt  für 
Viele  das  Quecksilber  als  Specificum  nach  Art  eines  Antidotums.  Dass 
sich  dies  nicht  so  verhält,  scheint  mir  durch  die  neueren  Untersuchun- 
gen bewiesen.  Die  constitutionelle  Syphilis ,  von  der  jeder  Mensch  nur 
einmal  befallen  wird  und  später  befreit  ist,  kann  nur  im  Laufe  der 
Zeit  durch  den  Stoffwechsel  gewissermaassen  ausgeschieden  werden,  uml 
alle  Mittel,  welche  den  Stoffwechsel  in  hohem  Grade  befördern,  sind 
daher  in  gewissem  Sinne  als  Antisyphilitica  zu  verwenden.  Am  häutig- 
sten werden  Schwitzcuren  und  Curen  mit  Abführungsmitteln  in  An>\en- 
düng  gezogen;  zuweilen  ist  die  Syphilis  nach  einer  sechswöcheutlicheu 
Cur  getilgt;  in  manchen  Fällen  müssen  solche  Curen  mit  Unterbrechun- 
gen sehr  oft  wiederholt  werden,  bis  sie  endlich  Erfolg  haben,  und 
endlich  giebt  es  Fälle,  die  überhaupt  nicht  heilbar  sind.  Das  Queck- 
silber, in  Form  von  Schmiercuren  oder  innerlich  in  verschiedenen  Präpa- 
raten längere  Zeit  hinter  einander  angewandt,  vermag  zuweilen  in 
überraschender  Weise  die  Erscheinungen  der  Syphilis  schnell  zu  besei- 
tigen, und  es  wird  daher  in  solchen  Fällen  seinen  Werth  als  Autisyphi- 
liticum  behalten,  wo  es  sich  darum  handelt,  gewisse  ulcerative  Formen, 
zumal  an  den  Knochen,  so  schnell  als  möglich  zum  StUUtand  zu  bringen. 
Ob  das  Quecksilber  an  sich  im  Stande  ist,  die  Syphilis  zu  tilgen,  ist  iu 
neuerer  Zeit  wohl  mit  Recht  bezweifelt  worden,  und  zu  gleicher  Ztii 
sind  die  Schädlichkeiten  hervorgehoben,  welche  durch  dauernde  Querk- 
silbercuren,  durch  eine  Art  chronischer  Quecksilbervergiftung  (Hydrar- 
gyiiosis)  erzeugt  werden.  Die  Parteien  der  Mercurialisten  und  Anti- 
mercurialisten  befehden  sich  schon  seit  langer,  langer  Zeit;  gerade  in 
den  letzten  Decennien  ist  der  Kampf  wieder  in  neue  Stadien  getreten, 
ohne  jedoch  bei  allen  Aerzten  zu  einem  Abschluss  in  dieser  Sache  ^'c- 
führt  zu  haben.  Ich  für  meine  Person  neige  mich  mehr  zu  den  Ab- 
sichten der  Antimercurialisten.  Uebrigens  werden  Sie  im  Verlaufe  Ihrer 
Studien  noch  mancherlei  über  diesen  wichtigen  und  interessanten  Gegen- 
stand hören.  —  Als  eines  der  wichtigsten  und  wirksamsten  Mittel  ge*n?ti 
die  syphilitischen  Knochenkrankheiten  und  die  syphilitischen  Erkran- 
kungen der  Drüsen  ist  das  Jodkalium  von  allen  Seiten  anerkannt  nor- 
den, während  es  gegen  andere  syphilitischen  Erkrankungen  wenig  nOt/t. 
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Vorlesung  30. 

Oertliche  Behandlung  der  chronischen  Entzündung:   Ruhe,  Compression, 
Resorbeutia,  Antiphlogistica;  Derivantia:  Fontanelle,  Haarseil,  Moxen,  Glübeiäen. 

Es  erübrigt  noch,  am  Schlags  des  Capitels  von  der  chronischen  Ent- 
zündung diejenigen  Mittel  durchzugehen,  welche  wir  dabei  örtlich  an- 
zuwenden haben  und  welche,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Fälle,  bald 
mehr,  bald  weniger  in  den  Vordergrund  treten.  Wo  es  unserer  Beob- 
acbtung  nicht  gelingt,,  die  allgemeinen  inneren  Ursachen  einer  chronischen 
Eotzflndung  aufzufinden,  sind  wir  sogar  allein  auf  die  örtlichen  Mittel 
beschränkt.  Die  Zahl  derselben  ist  nicht  sehr  gross;  zweckmässig  aus- 
^'ewählt  und  verwendet,  können  sie  viel  leisten. 

Absolute  Ruhe  des  entzündeten  Theils  ist  in  allen  Fällen  noth- 
wondig,  wo  Schmerzen  und  congestive  Erscheinungen  vorhanden  sind. 

Compression.  Dieselbe  wird  durch  Einwicklungen  der  erkrankten 
Theile  mit  nassen  Binden,  elastischen  Binden,  Gypsbinden,  Heftpflaster- 
streilen, zuweilen  auch  durch  das  Aufbinden  von  Pelotten,  selbst  durch 
<las  Auflegen  massiger  Gewichte  (z.  B.  zur  Compression  geschwollener 
Inf^uinaldrUsen)  ausgeHihrt.  Die  Compression  ist  eins  der  allerwichtig- 
Hten,  und  wo  sie  gleichmässig  wirkend  angebracht  werden  kann,  das 
>irherste  örtliche  Mittel  zur  Beseitigung  chronisch  entzündlicher  Infil- 
trationen. 

Sehr  wirksam  ist  auch  die  feuchte  Wärme  in  Form  von  Kata- 
piismen  continuirlich  angewandt,  ferner  die  hydropathischen  Ein- 
v\ieklungen:  sie  bestehen  darin,  das  man  ein  mehrfach  zusammen- 
r'faltetes  Tuch  in  kaltes  Wasser  eintaucht,  ausringt,  den  betreffenden 
\\m\  damit  umwickelt,  darüber  eine  luftdicht  schliessende  Schicht  durch 
Waeljstaffet  oder  Gutta -Perchazeug  herstellt  und  diesen  Verband  alle 
1'  3  Stunden  erneuert.  Die  anfangs  stark  abgekühlte  Haut  erwärmt 
M'h  bald  in  sehr  hohem  Grade;  dann  wird  der  Verband  erneuert,  so 
djijis  die  Hautgefässe  durch  den  Wechsel  von  Kälte  und  Wärme  in  steter 
Hiätigkeit  erhalteo  und  dadurch  zur  resorbirenden  Thätigkeit  besonders 
i'»'cignet  werden.  Diese  Einwicklungen  sind  in  vielen  Fällen  von  sehr 
iTogsem  Nutzen. 

Kesorbirendc  Arzneimittel.  Als  zerthcilende  Ueberschläge  haben 
«iie  Fomentationeu  mit  Bleiwass^er,  Arnica- Infus,  Chamillenthee  u.  s.  w, 
•  n^n  gewissen  Ruf,  den  sie  jedoch  nicht  verdienen;  sie  fallen  mehr  in 
«l'<-  Kategorie  der  indifferenten  Hausmittel.  Die  graue  Quecksilbersalbe, 
•ian  Quecksilberpflaster,  die  Jodkaliumsalbe  und  Jodtinctur  sind  eben- 
lills  Kesorbentia,  welche  man  abwechselnd  bei  chronischen  EntzUndun- 
zen  braucht.  Ich  bin  weit  entfernt,  ihnen  alle  Wirkung  bei  chronischen 
Katzttndungen  absprechen  zu  wollen;  allzuviel  dürfen  Sie  jedoch  nicht 
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von  ihnen  erwarten.  Eine  Reihe  von  sog.  zertheilenden  Pflastern  übergehe 
ich  hier;  sie  haben  als  solche  wenig  Werth,  wirken  theils  auf  die  Haut 
leicht  reizend,  theils  nur  als  gleichinässig  einhüllende,  vor  schädlichen 
Einflüssen  schützende  Bedeckungen;  ich  verordne  solche  Pflaster  in 
manchen  Fällen,  um  zu  verhüten,  dass  die  Patienten  selbst  schädliche 
Dinge  anwenden.  Erwähnen  will  ich  noch  die  Electricität  als  zertheilen- 
des  Mittel;  sehr  gross  scheint  die  Wirkung  nicht  zu  sein,  immerhin  sind 
Fälle  mitgetheilt,  in  welchen  sie  mit  Nutzen  angewandt  wurde;  mau 
sollte  darüber  noch  weitere  Untersuchungen  anstellen. 

Die  eigentlich  antiphlogistischen  Mittel:  das  Eis,  die  Blut- 
egel, die  Schröpf  köpfe,  über  deren  Anwendung  Sie  in  der  Klinik  Gele- 
genheit haben  werden,  sich  zu  instruiren,  kommen  selten  und  nur  mit 
geringem,  vorübergehendem  Erfolg  bei  den  chronisch -schleichenden  Ent- 
zündungen zur  Anwendung,  sind  jedoch  bei  allen  intercurrenten ,  acuten 
Anfällen  von  ebenso  grosser  Bedeutung,  wie  bei  den  primär  acuten 
Entzündungsprocessen.  Das  Eis  wird  von  einigen  Chirurgen  der  Neu- 
zeit, besonders  von  Esmarch  dauernd  auch  bei  ganz  chronischen  tor- 
piden Entzündungen  angewandt  und  der  Erfolg  dieser  Behandlung  gerühmt. 

Die  ableitenden  Mittel.  Diese  spielen  bei  der  Behandlung  der 
chronischen  Entzündung  eine  grosse  Kolle.  Sie  haben  ihren  Nameu 
davon  bekommen,  dass  sie  den  Entzündungsprocess  von  seinem  Sitz  auf 
eine  andere  weniger  gefährliche  Stelle  ableiten  sollen;  es  sind  Mittel, 
durch  welche  man  Hautentzündungen  sehr  verschiedenen  Grades  anregen 
kann,  Mittel,  die  nach  Erfahrungen  guter  Beobachter  in  vielen  Fällen  sirh 
trefflich  in  ihrer  Heilwirkung  bewährt  haben  sollen.  Eine  bisher  unsre* 
löste  Aufgabe  ist  es,  die  Wirkungsweise  dieser  Derivantia  physi^h»- 
gisch  zu  erklären.  Man  stellt  sich  die  Sache  ungefähr  so  vor,  dn^i 
durch  die  genannten  Mittel,  welche  in  der  Nähe  eines  etwa  im  Gelenk 
oder  Knochen  liegenden  chronischen  Entzündungsprocesses  applieirt  wer- 
den, das  Blut  sowohl  als  die  Säfte  nach  aussen  auf  die  Haut  hingeleitet 
werden.  In  manchen  Fällen  von  sehr  torpiden,  mit  geringer  Encr^e 
und  geringer  Vascularisation  verlaufenden  Entzündungsprocessen  wirkm 
die  Derivantia  gewiss  mehr  zuleitend,  d.  h.  der  neue,  acute  EntzUndunp^- 
process,  welcher  in  grosser  Nähe  des  chronischen  angelegt  wird,  vt-r 
anlasst  eine  stärkere  Fluxion  nach  diesen  Tlieilen  überhaupt,  und  «^« 
kommt  dadurch  der  chronisch -torpide  Entzündungsprocess  in  eine  ener- 
gischere, lebhaftere  Thätigkeit.  Wir  wollen  uns  jedoch  hier  nicht  al»- 
quälcn  mit  dem  Aufsuchen  des  physiologischen  Weges,  auf  welchem 
diese  Mittel  wirken.  Es  ist  dies  stets  ein  sehr  undankbarer  Gegenstand 
gewesen;  halten  wir  uns  an  die  praktischen  Erfahrungen. 

Das  Argentumnitricum,  in  concentrirtester  Losung  mit  einem  Fett 
vermischt  und  auf  die  Haut  am  Tage  ein  paar  Mal  verrieben,  bewirkt 
eine  dunkelbraune,  silberglänzende  Färbung  der  Haut  und  eine  langsanit* 
Abblätteruüg  der  Epidermis.   Es  ist  eins  der  mildesten  ableitenden  Mitti  l 
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welches  sich  bei  Oelenkkrankheiten  reizbarer  Eänder  besonders  zur 
Anwendung  eignet. —  Die  Jodtinctur  und  zwar  die  Tinet.  Jodi  fortior 
(1  Drachme  Jod  in  einer  Unze  absolutem  Alcohol  gelöst)  bewirkt,  wenn 
sie  Morgens  und  Abends  auf  die  Haut  gestrichen  wird,  einen  ziemlich 
lebhaften,  brennenden  Schmerz;  wenn  man  diese  Bepinselung  2 — 3  Tage 
fortsetzt,  entsteht  eine  blasige  Erhebung  der  Epidermis,  zuweilen  in  der 
ganzen  Ausdehnung,  in  der  das  Mittel  angewandt  ist.  —  Schneller  wir- 
ken die  Blasenpflaster;   sie  bestehen  aus  zerstossenen  Canthariden 

Lytta  resicatoria,  Melöe  vesicatorius),  welche  mit  Wachs  oder  Fett  ver- 
rieben, auf  Leinwand,  Leder  oder  Wachstaffet  gestrichen  werden.  Das 
?utbereitete  Eniplastrum  Cantharldum  ordinarium  wird  in  StUcken  von 
Kranken-  bis  Thalergrösse  auf  der  Haut  fixirt,  und  es  entsteht  unter 
denselben  nach  24  Stunden  eine  Blase,  die  man  aufsticht  und  dann  am 
besten  ein  Stückchen  Watte  darauf  legt,  welches  fest  antrocknet  und 
nach  3 — 4  Tagen  abfällt,  in  welcher  Zeit  das  abgelöste  Hornblatt  der 
Epidermis  sich  von  dem  zurückgebliebenen  Bete  Malpighii  aus  regenerirt 
bat.  Man  kann  dieses  Spanisch -Fliegenpilaster  entweder  in  grösserer 
Form  einmal  anwenden,  oder  man  lässt  nach  einander  täglich  ein  kleines, 
neues  Pflaster  appliciren;  diese  letztere  Anwendungsmethode  nennt  man 
Ve«icatoires  volants.  Endlich  kann  man  auch  ein  Pflaster  anwenden, 
welches  nur  eine  sehr  geringe  Quantität  Canthariden  enthält  und  nur 
eine  continuirliche  Röthung  veranlasst.  Es  ist  dies  das  sog.  Emplastrum 
Tantharidum  perpetuum  oder  Emplastrum  Euphorbii;  es  wird  mehre  Tage 
'Hier  Wochen  nach  einander  getragen.  Wenngleich  die  günstige  Wirkung 
«ler  bis  jetzt  genannten  ableitenden  Mittel  bei  chronischer  Entzündung 
nicht  zu  leugnen  ist,  so  will  ich  Sie  doch  hier  gleich  aufmerksam  ma- 
chen, dass  zumal  die  Jodtinctur  und  die  Vesicatore  viel  mehr  bei  sub- 
aeuten  Entzünduugeti  leisten  und  bei  den  kleinen  acuten  Attaquen,  welche 
die  chronische  Entzündung  unterbrechen,  als  bei  den  ganz  schmerzlosen, 
torpiden  Formen. 

Die  jetzt  noch  zu  nennenden  Mittel  sind  solche,  deren  Application 
t-ine  länger  dauernde  Eiterung  zur  Folge  hat,  eine  Eiterung,  welche 
iloreh  künstliche,  äussere  Reize  nach  dem  Willen  des  Arztes  längere 
'/At  unterhalten  wird.  Hierher  gehören  zunächst  das  Unguentum 
Tartari  stibiati  und  das  Oleum  Crotonis.  Beide  erregen,  wenn 
M*^  längere  Zeit  wiederholt  auf  die  Haut  aufgesirichen  werden,  etwa 
iKtch  G — s  Tagen,  bei  reizbarer  Haut  früher,  einen  pustulösen  Ausschlag, 
liesjten  Hervorbrechen  nicht  selten  mit  sehr  lebhaften  Schmerzen  verbün- 
dten ist.  Fangen  diese  Pusteln  au,  deutlich  hervorzutreten,  so  unterbricht 
man  die  Application  der  genannten  Mittel  und  lässt  die  Pusteln  wieder 
beilen.  Eiß  bleiben  nicht  selten  ziemlich  bedeutende  Narben  darnach 
zurück;  die  Wirkungsweise  dieser  Mittel  ist  eine  ziemlich  ungleiche,  so 
4&.M  dieselben  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig  gebraucht  werden.  —  Unter 
FuDtieulus  oder  Fontanelle  (von  fons,  Quelle)  versteht  man  jede 
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absichtlieh  erzeugte,  in  Eiterung  erhaltene  Wunde  der  Haut.  Man  kann 
dieselbe  auf  sehr  verschiedene  Weise  hervorbringen.  Legen  Sie  z.  B. 
zuerst  ein  gewöhnliches  Blasen pfl aste r,  schneiden  dann  die  Blase  ab  und 
verbinden  die  der  Epidermis  beraubte  Hautstelle  täglich  mit  Unguentum 
Cantharidum  oder  andern  reizenden  Salben,  so  erzeugen  Sie  dadurch 
eine  dauernde  Eiterung,  so  lange  Sie  die  genannten  Verbandmittel  fort- 
setzen. Eine  andere  Art,  eine  Fontanelle  anzulegen,  ist  die,  dass  Sie 
einen  Schnitt  in  die  Haut  machen  und  zwar  durch  die  Dicke  der  Cutis 
hindurch,  und  in  diese  Wunde  je  nach  der  Grösse  in  der  Sie  die  Fon- 
tanelle anlegen  wollen,  eine  Anzahl  Erbsen  hineinlegen,  die  durch  ein 
übergelegtes  Heftpflaster  in  der  Wunde 'fixirt  werden.  Die  aufquellenden 
Erbsen,  welche  täglich  erneuert  werden,  reizen  als  fremde  Körper  die 
Wunde;  es  wird  auf  diese  Weise  künstlich  ein  einfaches  Geschwür  er- 
zeugt. Es  bleibt  immer  am  einfachsten,  die  Fontanelle  mit  einem  Schnitt 
anzulegen;  man  kann  inde^s  auch  eine  vollständige  Hautverbrennunf: 
durch  irgend  ein  Aetzmittel  erzeugen  und  die  Wunde,  welche  nach 
Ablösnng  des  Aetzschorfes  entsteht,  durch  Einlegen  von  Erbsen  in  Eite- 
rung erhalten. 

Das  Haarseil  (Setaceum,  von  Seta,  Borste,  Haar)  besteht  aus  einem 
schmalen  Streifen  Leinwand  oder  einem  gewöhnliehen,  baumwollenen 
Lampendocht,  welcher  mit  Hülfe  einer  besondern  Nadel  unter  der  Haut 
hindurchgezogen  wird.  Die  Haarseilnadel  ist  eine  massig  breite, 
ziemlich  lange  Lancette,  welche  an  ihrem  untern  Ende  ein  grosses  Oehx 
trägt,  um  da  hinein  das  Haarseil  einzufädeln.  Man  applicirt  das  Haar- 
seil gewöhnlich  im  Nacken  und  zwar  auf  folgende  Weise:  Sie  bilden 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  eine  möglichst  hohe  Haut- 
falte, durchstechen  dieselbe  an  der  Basis  mit  der  armirten  Haarseiluadel 
und  ziehen  letztere  hindurch.  Nachdem  das  Haarseil  einige  Tage  uo* 
angerührt .  gelegen  hat  und  die  Eiterung  beginnt,  ziehen  Sie  es  vor, 
schneiden  das  mit  Eiter  imprägnirte  Stück  ab  und  wiederholen  dieso 
Proeedur  täglich.  In  dem  ganzen  Canal,  in  welchem  das  Haarseil  lie^'t, 
bilden  sich  Granulationen,  welche  reichlich  Eiter  absondern.  Das  Haar- 
seil  wird  Wochen  oder  Monate  lang  getragen  und  entfernt,  wenn  msD 
die  Eiterung  aufhören  lassen  will.  —  Eine  andere  Art,  andauernde  Eite- 
rung zu  erzeugen,  ist  die,  mit  Hülfe  der  Glühhitze  einen  Brandschorf 
auf  der  Haut  zu  bilden  und  die  zurückbleibende  granulirende  Wunde 
je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung  längere  oder  kürzere  Zeit  duroh 
reizende  Verbandmittel  oder  eingelegte  Erbsen  an  der  Veruarbung  xu 
verhindern.  Man  bedient  sich  hierzu  zwei  verschiedener  Apparate,  der 
80^.  Moxa  oder  des  glühenden  Eisens.  Die  Moxen  bereitet  man 
z.  B.  so,  dass  man  eine  mit  Seidenfaden  zusammengewickelte  Watteii- 
kugel  mit  Spiritus  tränkt,  sie  mit  einer  Kornzange  auf  der  Haut  tixin 
und  dann  anbrennt.  Je  nach  der  kürzeren  oder  längeren  Einwirkung: 
kann    man   verschiedene  Grade    der  Verbrennung   erzeugen.     Es   gie^>t 
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noch  andere  Arten,  sich  Moxen  zu  bereiten,  die  ich  indess  hier  nicht 
weiter  durchgehen  will,  weil  die  Moxen  überhaupt  in  neuerer  Zeit  wenig 
mehr  gebraucht  werden.  Wollen  Sie  auf  der  Haut  einen  Brandschorf 
erzeugen,  so  geschieht  dies  am  einfachsten  durch  die  starken  Aetzniittel 
und  Aetzp^sten,  oder  durch  das  Ferrum  candens.  Die  in  der 
Cbinirgie  gebrauchten,  schon  früher  (pag.  41)  erwähnten  Glüheisen  sind, 
tin  Fuss  lange,  mit  einem  Holzgriff  versehene,  dünne  Eisenstangen,  an 
deren  Spitze  sich  ein  kolbiges,  knopfforniiges,  cylindrisches  oder  prisma- 
tisches Ende  befindet,  welches  in  ein  mit  glühenden  Kohlen  gefülltes 
Ikirken  gelegt  wird,  bis  es  roth-  oder  weissglllhend  wird.  Man  kann 
damit  verschiedene  Grade  der  Verbrennung  bis  zu  Verkohlungen  der 
Haut  in  verschiedener  Grösse,  Form  und  Tiefe  erzeugen,  je  nachdem 
man  eine  sehr  ausgedehnte  Eiterung  oder  mehre  einzelne,  kleinere  Eiter- 
heerde  eraielen  will. 

Es  würde  mich  zu  weit  führen  und  für  Sie  noch  wenig  verständlich 
^in,  wenn  ich  Ihnen  hier  eine  ausführliche  Kritik  über  die  Wahl  und 
di^  verschiedenen  Gradationen  der  eben  genannten  Mittel  geben  wollte. 
E*i  Mnd  das  Dinge,  welche  man  sehr  viel  schneller  und  sicherer  in  der 
Klinik  bei  der  Besprechung  eines  individuellen  Falles  auflasst.  Nur  so 
\A  will  ich  Ihnen  hier  bemerken*,  dass  die  Application  der  intensiver 
Mjrkt'nden  Derivantia  wie  des  Fonticulus,  der  Moxen,  des  Haarseils, 
d»js  Ferrum  candens  bei  Kindern  und  bei  reizbaren,  zarten  Individuen 
L'rogser  Vorsicht  bedarf;  die  Einwirkung  des  Ferrum  candens  kann, 
wenn  dieselbe  eine  starke  Eiterung  nach  sich  zieht,  von  nicht  ungefähr- 
lichen Folgen  sein.  Fast  alle  Klassen  von  Heilmitteln  haben  eine  Zeit 
!:in:r  einmal,  je  nach  der  Strömung  theoretischer  Reflexionen,  gewisser- 
::i:ia<sen  als  Mode  geherrscht,  und  so  gab  es  auch  eine  Zeit,  in  welcher 
Mo\a  oder  Glüheisen  oder  Fontanelle  als  Universalmittel  gegen  jede 
lironische  Krankheit  gerühmt  wurden.  Man  liess  sich  am  Arm  eine 
Fontanelle  appliciren,  um  sich  gegen  Kheumatismus,  oder  gegen  Hä- 
riM.rrhoidalbesch werden,  oder  gegen  Xuberculose,  oder  gegen  Krebs- 
N'ankheiten  zu  schützen,  in  der  Idee,  dass  mit  dem  Eiter  der  Fontanelle 
ille  krankhaften  Säfte,  die  materia  peccans,  aus  dem  Körper  abgeleitet 
^Mlrd^n.  In  derselben  Weise  brauchte  man  früher  die  jährlich  zu  be- 
•tiiumten  Zeiten  wiederholten  Curen  mit  Abführungsmitteln,  Brechmitteln, 
Aderlassen  u.  s.  w.  Sie  werden  noch  heute  von  altern  Praktikern  viel- 
::i^h  hetheuern  hören,  wie  dieser  oder  jener  ihrer  Kranken  durch  die 
A]ifdication  einer  Fontanelle  vor  allen  möglichen  Krankheiten  bewahrt 
i'*rWieben  sei.  Ich  will  mich  nicht  vermessen,  über  die  Grenzen  der 
V'*?lichkeit  in  der  Therapie  eine  Kritik  ausüben  zu  wollen,  denn  wir 
•^nd,  wie  schon  erwähnt,  grade  bei  den  ableitenden  Mitteln  weit  ent- 
^«rnt  davon,  ihre  Wirkung  physiologisch  bemessen  zu  können;  indessen 
QU«»»  man  doch  wohl  gegen  die  Wirkung  solcher  Mittel  misstrauiseh 
Werden,  welche  als  Universalmittel  gegen  alle  möglichen  Krankheiteu 
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empfohlen  werden.  —  Wenngleich  ich  die  Derivantia  als  örtliche 
Mittel  schätze,  so  traue  ich  ihnen  doch  nicht  zu,  dass  sie  die  Heilung 
von  constitutionellen  Krankheitszuständen  zu  bewirken  vermögen. 


Vorlesung  31. 

t    CAPITEL  XV. 

Von  den  Geschworen. 

Anatomisches.  —  Aeussere  Eigenschaften  der  Gescliwüre:  Form  und  Ausbreitimsr, 
(frund  und  Absonderung,  Ränder,  Umgebung.  —  Oertliche  Therapie  nach  urtLicha 
Keschaffeuheit  der  Geschwüre:  fungöse,  caliose,  jauchige,  phagedanische ,  siauo»- 
Geschwüre.    —    Aetioiogie    der   Geschwüre:    dauernde   Reizung,    Stauung(*u   im 

venösen  Kreislauf.  —   Dyskrasische  Ursachen. 

Die  Lehre  von  den  Geschwüren  schliesst  sich  an  die  von  der  chro- 
nischen Entzündung  naturgemäss  an.  Was  ein  Geschwür  ist,  ob  eine 
vorliegende  Wundfläche  als  solches  zu  betrachten  ist,  darüber  sind  die 
Aerzte  in  praxi  fast  immer  einig;  eine  kurze  Definition  von  einem  Ge- 
schwür zu  geben,  ist  jedoch  ebenso  schwierig,  als  einen  Gegenstand  aus 
irgend  einem  anderen  Gebiet  der  Medicin  oder  der  Naturwissenschaften 
zu  definiren.  Um  Ihnen  eine  ungefähre  kurze  Anschauung  davon  zu 
geben,  so  wollen  wir  sagen:  ein  Geschwür  ist  eine  Wundfläche,  weicht 
keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigt.  Sie  sehen  hierbei  schon  ein,  da;s> 
auch  jede  grössere  granulirende  Wunde  mit  stark  wuchernden  Granula* 
tioneu,  die  einen  Stillstand  in  ihrem  Ileilungsprocess  macht,  ebenfall» 
als  Geschwür  betrachtet  werden  .kann,  und  in  der  That  hat  auch  Ku^^t. 
dem  wir  die  ausführlichste  Nomenclatur  über  die  Geschwüre  verdanken, 
die  granulirende  Wunde  als  Ulcus  simplex  bezeichnet. 

Nach  unsern  eigenen  Beobachtungen  und  Untersuchungen  müssen 
wir  darauf  bestehen,  dass  die  Geschwürsbildung  meist  aus  einem  ehr«»* 
nisch  entzündlichen  Proccss  hervorgeht,  und  zwar  so,  dass  jeder  Go- 
schwürsbildung  eine  zellige  Infiltration  des  Gewebes  vorausgeht 

Der  Sitz  eines  solchen  Entzündungsproccsses  kann  in  der  Tiefe  der 
Cutis,  im  Zellgewebe,  im  Muskel,  in  den  Drüsen,  im  Periost,  im  Kmicht-n 
sein;  im  Centrum  eines  solchen  Heerdes  tritt  Eiterung  oder  Verkäsun^ 
oder  eine  andere  Art  von  Erweichung  und  Zerfall  mit  allmähliger  peri- 
pherischer Progression  und  Perforation  der  Haut  von  innen  nach  aus^^ea 
ein.  So  entsteht  das  Hohlgeschwttr;  es  ist,  wie  schon  früher  erwähnt 
(pag.  413),  ein  kalter  Abscess  im  Kleinen. 
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Ebenso  häufig  ist  der  Sitz  des  Processcs  in  den  obersten  öchichten 
fincrHaut,  und  dann  entsteht  das  offene  HautgcschwUr.  Wir  wollen 
uns  dies  an  einem  Beispiel  klar  machen.  Es  sei  durch  irgend  eine  der 
friiber  geoannten  Ursachen  ein  chronisch  entzündlicher  Process  an  der 
Hüllt  des  Unterschenkels,  etwa  an  der  vorderen  Fläche  im  unteren  Drittel 
ilesselben  entstanden.  Die  Haut  ist  von  erweiterten  Gelesen  dureh- 
Mj.'cn.  dadurch  röther  als  normal,  sie  ist  geschwollen,  tbeils  durch  se- 
rri*e,  theils  durch  plastische  Infiltration,  und  auf  Druck  etwas  empfindlich. 
In  F'oige  der  Entwicklung  junger  Zellen,  zumal  in  den  oberflächlichen 
Tlieilen  der  Cutis,  sind  die  Papillen  Tergrosscrt,  succulenter,  die  Ent- 
wicklung der  Zellen  des  Rete  Malpighii  erfolgt  reichlicher,  die  ober- 
Ih'tch liefaste  Schicht  desselben  erlangt  kaum  mehr  recht  den  gehörigen 
ilrad  der  Verhornung;  das  Bindegewebe  der  PapillarBchicbt  ist  weicher, 
iiim  Theil  fast  gallertig  geworden.  Eine  leichte  Reibung  genügt,  das 
»whe  dttnne  Hornblatt  der  Epidernjis  an  einer  Stelle  zu  entfernen. 
llic  Zelleoschicht  des  Rete  Malpighü  wird  damit  freigelegt;  es  kommen 
nCQc  Reizungen  hinzu,  und  es  entwickelt  sich  eine  eiternde  Fläche,  die 
in  ihrer  oberen  Schicht  aus  den  Zellen  des  Rete  Malpighü,  in  ihrer  un- 
t-ren  aus  den  bereits  stark  degenerirten  vergrilsscrten  Hautpapütcn  bo- 
<fht.  Wurde  in  diesem  Stadium  gehörige  Ruhe  der  Theile  beobachtet 
iiüd  Schutz  vor  neuen  Reizen  gewährt,  so  würde  sich  allmählig  die  Epi- 
liermis  regeneriren,  und  das  bis  jetzt  noch  ganz  oberTläch liehe  GescIiwHr 
«Brde  benarben.  Indess  die  geringe,  oberflächliche  Wunde  wird  ge- 
««"'Imlich  zu  wenig  geachtet,  neue  Schädlichkeiten  verschiedener  Art 
k'iranien  hinzu;  es  bilden  sich  Vereiterung  und  moletularcr  Zerfall  des 
''iitzfindeten  freiliegenden  Gewebes,  zunächst  also  der  Papillen  aus,  und 
-"  fulBtebt  allmäblig  ein  theils  tiefer,  thrils  breiter  werdender  Dcfect: 
da-  Geschwür  ist  vollständig  ausgebildet.  Die  folgend?  Figur  ist  der 
l'urchschnitt  eines  sich  vergrössernden  Hautgeschwtlrs,  welchem  die 
xbiideruDg  dieses  Processes  entnommen  ist  (Fig.  (iO): 
Fig.  60. 


T:<iterKhenke1-Haatgeechwür.    VcrgrüBBeniDfc  100;  nach  Förster.    Atlas  Taf,  XI. 

Sie  sehen  bei  a  die  bereits  etwas  verdickte  Cutis,  deren  Papillen 
"icb  in  der  Richtung  nach  6  vergrössem,  während  die  Gefässschlingen 
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zunehmen  und  das  Bindegewebe  immer  reichlicher  von  Zellen  durchsetzt 
wird;  bei  b  die  ausgebildete  GeschwUrsfläche ;  c  stark  verdickte  Epider- 
mis, den  harten  Rand  des  GeschwUrs  bildend. 

Ganz  ähnlich  haben  Sie  sich  den  Process  auf  den  Schleimhäuten 
zu  denken :  zuerst  tritt  eine  lebhaftere  Neubildung  junger  Zellen  in  der 
Epithelialschiclit  auf;  sehr  bald  gesellt  sich  seröse  und  plastische  Infil- 
tration massigen  Grades  in  dem  Bindegewebe  der  Schleimhaut  hinzu, 
die  Schleimdrüsen  secerniren  reichlicher.  Eine  Schleimhaut,  welche  sich 
in  die^em  Zustand  befindet,  wobei  zu  gleicher  Zeit  die  Gefässe  stark 
ausgedehnt  sind,  ist  als  entzündet  zu  betrachten;  man  nennt  diesen  Vor- 
gang acuten  oder  chronischen  Katarrh.  Beim  einfachen  Katarrh  beruiit 
die  Schleimhautsecretion  wesentlich  auf  Auswanderung  von  epithelia- 
len oder  bindegewebigen  jungen  Zellen;  geht  aber  eine  wirkliche  AI»- 
stossung  der  Epithelialschicht  reichlich  vor  sich,  so  dass  das  Gewebe 
der  Schleimhaut  fast  ganz  entblösst  wird,  dringt  die  Vereiterung  und 
der  iiioleculare  Zerfall  dann  auch  in  dieses  ein,  so  entsteht  ein  (lo- 
schwur,  und  zwar  nennt  man  ein  solches  in  diesem  Fall  ein  katarrha- 
lisches Geschwür. 

Es  giebt  noch  eine  andere,  mehr  acute  Entstehungsart  von  Gesehwti- 
ren,  nämlich  aus  Pusteln,   welche  nicht  zur  Heilung  kommen,   sondern 
sich  nach  Entleerung  des  Eiters  vergrössern  und  dabei  einen  acut  eut 
zündliehen  Charakter  behalten,  so  z.  B.  die  weichen  ChancregeschwUre. 
Besonders    kommen    auch    ohne   erkennbar  speci fisch -dyskrasiscbe  Ir- 
Sachen  solche  aus  Ekthyma -Pusteln  entstehenden  Geschwüre  am  Tnter- 
schenkel  junger,   oft  sehr  vollblütiger,   sonst  ganz  gesunder  Leute  vor, 
über  deren  Ursache  mau  nichts  Bestimmtes  weiss;   sie  nehmen   oft  eine 
wuchernde,  fungöse  Form  an,  in  anderen  Fällen  sind  sie  aber  auch  mit 
schnellem  Gewebszerfall  verbunden.    Diese  mehr  acute  Entstehungsart 
der  Geschwüre   ist  übrigens  sehr  viel  seltener  als   die   chroniache. 
Manche  Erkrankungen  tragen  halb  mit  Unrecht  den  Namen  „Geschwür". 
so  z,  B.  das  ^Typhusgeschwür**;   beim  Typhus  abdominalis  bildet  sieh 
eine  acute  progressive  Entzündung   der  Peyer'schen  Plaques  aus,  un«i 
diese  Entzündung  endet  in  sehr  vielen  Fällen  mit  Gangrän,  mit  XekroM^ 
der  entzündeten  SchleimhautstUcke;   was  nach  Abstossung  der  Seht^rft 
zurückbleibt,   ist  eine  Granulationsfläche,   welche  gewöhnlich   bald  ver- 
narbt; diese  Granulationsfliiche  ist  kein  Geschwür  im  strengeren  Sinm- 
des  Wortes,   sie  >\ird  erst  dazu,   wenn  die  Heilung  nicht  normal  von 
Statten  geht;  das  sog.  „lentescirende'%  in  der  Heilung  verzögerte  Typhu*»- 
geschwür  ist  eigentlich  erst  ein  wahres  Geschwür.     Dies  mehr  beiiaufii:: 
es  i.>t  leicht,  sieh  frei  in  diesen  Ausdrücken  zu  bewegen,   wenn  ninn 
über  die  Proeesse  selbst  im  Klaren  ist. 

Sie  sehen  aus  dieser  Darstellung,  dass  zweierlei  Vorgänge  entg«*geD- 
gesetzter  Art  sich  bei  der  Verschwärung  wie  bei  der  Entztlnduni: 
mit  einander  verbinden:  Neubildung  und  Zerfall;  letzterer  erfolgt  dun^h 
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Verflttsäigung  des  Gewebes,  d.  h.  durch  Vereiterung,  dann  auch  durch 
moleculare  Necrotisirung  oder  durch  beides  zugleich.  Das  gegenseitige 
Verlmltniss,  in  welchem  Neubildung  und  Zerfall  zu  einander  dabei  stehen; 
kann  in  den  angezogenen  Beispielen  keinem  Zweifel  unterliegen,  denn 
Q$  ist  klar,  dass  hier  die  Neubildung  dem  Zerfall  vorausging.  Indess 
könnten  Sie  sich  auch  vorstellen,  dass  in  einem  bis  dahin  gesunden  Theil 
der  Haut  eine  Ernährungsstörung  der  Art  einträte,  dass  zunächst  ein 
Zerfall  des  Gewebes  vor  sich  geht,  wie  Sie  dies  schon  aus  dem  Ab- 
^rhuitt  über  Gangrän  kennen.  An  der  Grenze  der  gesunden,  lebens- 
fähigen Hauttheile  würde  sich  dann  eine  Neubildung  junger  Zellen 
eutsvickeln,  und  wenn  die  Theile  in  der  Umgebung  der  primär  nekro- 
tiMrten  Stelle  gesund  wären,  so  würde  es  hier  zur  Ausbildung  einer 
Krauulatiousfläche  kommen  müssen;  sind  die  Theile  nicht  gesund,  nur 
in  geringem  Maasse  lebensfähig,  so  würde  auch  in  ihnen  statt  kräftiger 
entzündlicher  Neubildung  von  Neuem  Zerfall  auftreten,  und  auf  diese 
Weise  ein  Geschwür  entstehen  und  sich  allmählig  ausbreiten.  Ein  sol- 
cher Vorgang,  bei  welchem  also  ein  Geschwür  primär  mit  molecularem 
Zerfall  ohne  vorhergegangene  zellige  Infiltration  entsteht,  giebt  in  praxi 
Dur  selten  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Geschwüren.  Molecularer 
Zerfall  und  Gangrän  sind,  streng  genommen,  freilich  nur  quantitative 
Varietäten  desselben  Processes,  nämlich  des  Absterbeus  einzelner  Ge- 
rt tbstheile;  es  kann  Fälle  geben,  in  welchen  der  ulcerative  Process  und 
<]ie  Gangrän  sich  ausserordentlich  nahe  stehen,  wie  z.  B.  beim  Hospital- 
lirand,  wovon  wir  bereits  gesprochen  haben;  doch  in  den  meisten  Fällen 
;:eht,  wie  gesagt,  dem  Zerfall  immer  eine  entzündliche  Infiltration  voraus. 
Die  eben  mitgetheilten  Bemerkungen,  aus  welchen  Sie  ersehen,  in 
welcher  Verwandtsjchaft  der  Geschwürsprocess  theils  mit  der  Neubildung, 
tbeils  mit  der  Gangrän  steht,  werdeji  Ihnen  veranschaulicht  haben,  wie 
M-bwcr  es  ist,  im  Gebiet  dieser  Krankheitsproccsse  Alles  systematisch 
•<harf  aus  einander  zu  halten.  Sie  dürfen  jedoch  nicht  befürchten,  dass 
iWi  .Sie  hiermit  verwirren  werde;  wir  wollen  gleich  auf  die  speciellen 
Ki;renschaften  der  Geschwüre  eingehen,  da  werden  Sie  schneller  zum 
V^^standnis8  kommen;  nur  so  viel  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  die 
''C^hwürc  nach  dem  vitalen  Vorgang  sich  im  Ganzen  und  Grossen 
1  zwei  Hauptgruppen  bringen  lassen,  nämlich  in  solche,  bei  denen 
'i*T  Neubildungsproeess  vorwiegt,  wir  wollen  sie  kurzweg  als  wu- 
'hernde  Geschwüre  bezeichnen,  und  in  solche,  bei  denen  der 
iWes»  der  Vereiterung  und  des  Zei falls  mehr  in  den  Vordergrund 
tritt;  diese  nennen  wir  atonische  oder  torpide  Geschwüre.  Zwi- 
"^'lieu  diesen  beiden  äussersten  Grenzpunkteu  der  anatom  sehen  und 
'•italen  Eigenschaften  der  Geschwüre  liegen  dann  eine  grosse  Menge 
^"H  Fonnen  in  der  Mitte.  —  Wenn  der  Heilungsprocess  eines  Gc- 
M'hw&rs  eingeleitet  werden  soll,  so  ist  die  erste  Bedingung  dazu,  dass 
•i^-r  Zerfall  an   der   Oberfläche   aufhört,   demnächst   muss   der   Grund 
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des  Geschwflrs  wenigstens  annähernd  die  Beschaffenheit  einer  gesun- 
den Granulationsfläche  annehmen,  deren  Benarbung  in  der  gewöhnli- 
chen Weise  erfolgt.  Bei  den  torpiden  atonischen  Geschwüren  ist  dazu 
die  Entwicklung  reichlicher  Gefässe  und  kräftiger  Zellen,  die  nicht 
mehr  zur  Vereiterung,  sondern  zur  Bindegewebsneubildnng  fhbren,  un- 
bedingt nothwendig,  bei  den  wuchernden  Geschwüren  dagegen  mus8 
die  Neubildung  auf  das  normale  Maass  zurückgeführt  werden.  Es  lie^ 
hierin,  wie  Sie  bei  näherem  Nachdenken  leicht  finden  werden,  eine  An- 
deutung für  die  in  dem  einen  und  dem  anderen  Falle  einzuschlagende 
örtliche  Therapie,  worauf  wir  auch  sehr  bald  konnnen  werden. 

Die  Nomenclatur  der  Geschwüre  ist  je  nach  den  Eigenschaften, 
die  man  an  ihnen  besonders  hervorsucht,  eine  sehr  verschiedenartige. 
Der  Entstehung  nach  kann  man  wie  bei  der  chronischen  Entzündung 
überhaupt  zweierlei  Arten,  zwei  Hauptgruppen  unterscheiden,  nämlich  die 
idiopathischen  und  die  symptomatischen  Geschwüre.  Die  idiopathi- 
schen Geschwüre  sind  solche,  welche  in  Folge  rein  localer  Reize 
entstehen;  man  kann  sie  auch  als  Reizgeschwüre  bezeichnen.  Die 
symptomatischen  Geschwüre  sind  solche,  welche  aus  innem  d}>- 
krasischen  Ursachen  als  Symptom  einer  Allgemeinkrankheit  auftreten, 
ohne  dass  an  der  erkrankten  Stelle  ein  localer  Reiz  eingewirkt  hätte. 
Diese  Eintheilung  der  ursächlichen  Momente  der  Geschwüre  ist  aUo 
wie  gesagt,  ganz  dieselbe,  wie  wir  sie  bereits  aus  der  Aetiologie  der 
chronischen  EntzUndungsprocessc  kennen. 

Lassen  wir  vorläufig  diese  ätiologischen  Verhältnisse  bei  Seite,  und 
suchen  wir  zuvörderst  uns  durch  die  Betrachtung  der  äusseren  Verhält- 
nisse, welche  ein  Geschwür  darbieten  kann,  den  Begriff  des  GeschwUni 
noch  prägnanter  vor  Augen  zu  führen.  Erwähnen  will  ich  hier  nur 
noch,  das«  nicht  allein  in  normalen.  Geweben  der  Verschwärungsproce^* 
Platz  greift,  sondern  auch  oft  in  neugebildeten  Gewebsmassen ,  in  deo 
eigentlichen  Geschwülsten;  in  ihnen  und  an  ihnen  können  sich  sowohl 
HohlgcschwUre  als  Flächengeschwüre  bilden.  —  Wenn  mau  ein  Geschwür 
beschreiben  will,  so  unterscheidet  man  daran  folgende  Thcile: 

1.  Form  und  Ausbreitung  des  Geschwürs.  Dasselbe  kann 
kreisrund,  halbmondförmig,  ganz  unregelmässig,  ringförmig,  flach,  tirf 
sein;  es  kann  einen  Canal  darstellen,  welcher  in  die  Tiefe  tUhrt,  ein 
röhrenförmiges  Geschwür,  eine  sog.  Fistel;  diese  Fisteln  entstehen,  wie 
ich  Ihnen  schon  früher  angegeben  habe,  dadurch,  dass  sich  in  der  Tief«, 
sei  es  nun  in  der  tiefen  Schicht  der  Cutis,  im  Uuterhautzellgewebe.  in 
den  Muskeln,  im  Periost  oder  Knochen,  oder  auch  in  drüsigen  Theilen 
Entzündungsheerde  bilden,  welche  durch  langsame  Verschwärung  all* 
raählig  an  die  Oberfläche  gelangen.  Die  Bildung  eines  Hohlgeschwüns 
eines  mehr  oder  weniger  tiefliegenden  Verschwärungsheerdes  geht  al>" 
der  Fistel  bildung  immer  voraus. 
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2.  Der  Grund  und  die  Absonderung  des  Geschwürs.  Der 
«irund  kann  flach,  vertieft  oder  hervorragend  sein;  er  kann  mit  schmutzi- 
ger, stinkender,  seröser,  jauchiger  Flüssigkeit,  selbst  mit  gangränösen 
Fetzen  des  Gewebes  (jauchige  Geschwüre)  bedeckt  sein;  eine  amor- 
phe, speckig  aussehende,  schmantige  oder  schmierige  Substanz  kann  ihn 
bedecken;  doch  kann  er  auch  allzu  tippige  Granulationen  mit  schleimiger 
Eiterabsonderung  zeigen  (fungösc  Geschwüre). 

3.  Die  Ränder  des  Geschwürs  sind  flach  oder  erhaben,  wall- 
artig, hart  (callösc  Geschwüre),  weich,  ausgebuchtet  (sinuöse  Ge- 
schwüre), gezackt,  umgeworfen,  unterminirt  u.  s.  w. 

4.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  kann  normal  sein  oder  ent- 
zöndet,  ödematös,  indurirt,  pigmentirt  u.  s.  w. 

Diese  allgemein  gebräuchlichen  technischen  Bezeichnungen  reichen 
hin,  um  jedes  Geschwür  einem  Kunstgenossen  gegenüber  genau  zu  bc- 
M-hreiben.  Da  aber  die  Bezeiohnungen  je  nach  der  Vitalität  des  ge- 
x'hwtirigen  Processes,  also  torpid,  atonisch,  wuchernd,  fungös  etc.,  im 
Allsremeinen  kürzer  sind,  so  bedient  man  sich  derselben  häufiger;  viel- 
fach braucht  man  auch  Bezeichnungen,  welche  sich  auf  die  entfernteren 
Lr»achen,  zumal  bei  den  symptomatischen  Geschwüren  beziehen.  Man 
spricht  dann  kurzweg  von  scrophulösen,  tuberculösen,  syphilitischen  Qe- 
>elnvüren  u.  s.  f.  Da  wir  jedoch  jetzt  die  localen  Beschaffenheiten  des 
'Jeschwtirs  noch  frisch  im  Gedächtniss  haben,  so  wollen  wir  gleich  die 
Inralen  Mittel  durchgehen,  insoweit  ihre  Anwendung  von  der  Be- 
schaffenheit des  Geschwürs  abhängig  ist.  Eine  grosse  Reihe  von  Ge- 
schwüren, zumal  alle  diejenigen,  welche  durch  wiederholte  örtliche  Rei- 
zung entstehen,  heilen  ungemein  leicht.  Sowie  die  kranken  Theile  nur 
.uter  günstigere,  äussere  Verhältnisse  kommen  und  keine  neuen  Schäd- 
ii'-hkeiten  auf  sie  einwirken,  beginnt  oft  ganz  spontan  die  Rückbildung 
/ur  Narbe.  Es  ist  erstaunlich,  wie  schnell  zumal  die  so  häufigen  Unter- 
^'-henkelgeschwüre  ein  sohr  viel  besseres  Ansehen  annehmen,  so  wie  der 
Kranke  ein  warmes  Bad  genommen  hat,  das  Geschwür  einfach  mit  einer 
n  Wasser  getauchten  Compresse  bedeckt  ist,  und  der  Kranke  24  Stunden 
■übig  im  Bett  gelegen  hat.  Das  Geschwür,  welches  vorher  schmutzig, 
.•magrün  aussah  und  einen  verpestenden  Geruch  um  sich  her  verbreitete, 
erm^heint  jetzt  ganz  anders:  es  hat  eine  ziemlich  leidliche,  wenn  auch 
nifht  kräftige  granulirende  Überfläche,  secemirt  guten  Eiter;  14  Tage 
'ang  fortgesetzte  Ruhe  und  grosse  Reinlichkeit  genügen  in  manchen 
^ällen,  eine  vollständige  Vernarbung  solcher  kleinen  Geschwüre  herbei- 
^ufähren.  Indess  kaum  ist  der  Patient  entlassen  und  in  seine  alten 
Verhältnisse  zurückgekehrt,  so  wird  die  Narbe  wieder  wund,  und  in 
Hfnigen  Tagen  ist  der  Zustand  wieder,  wie  er  war.  So  geht  es  fort, 
*ler  Patient  kommt  wieder  in  das  Spital,  wird  bald  wieder  entlassen, 
am  in  kurzer  Zeit  wieder   aufgenommen  zu   werden.    Indess  giebt  es 
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auch  gegen  diese  Wiederkehr  Schutzmittel,  wovon  später.  Nicht  alle 
Geschwüre  sind  so  schnell  zur  Heilung- geneigt,  viele  bedürfen  man- 
cherlei Mittel  zur  Heilung.  Wir  wollen  nun  die  einzelnen  Formen  nach 
ihren  örtlichen  Erscheinungen  in  Rücksicht  auf  die  anzuwendenden  ört- 
lichen Mittel  durchnehmen. 

1.  Das   Geschwür    mit   entzündeter    Umgebung    und  das 
crethische  Geschwür. 

Es  kommt  sehr  häufig  vor,  dass  ein  Geschwür-  bei  der  ersten  Be- 
sichtigung, wenn  der  Kranke  damit  fortwährend  umherging,  stark  go- 
rötliet  und  sehr  schmerzhaft  ist,  und  dass  dieser  leichte  Grad  von  Ent- 
zündung nach  einer  gewissen  Zeit  der  Kühe  von  selbst  wieder  vergebt. 
Andere  Geschwüre  giebt  es  aber,  deren  Umgebung  dauernd  eine  sehr 
intensive  Köthe  und  Empfindlichkeit  zeigt,  das  Geschwür  blutet  leicht  und 
selbst  die  Granulationen  sind  bei  der  Berührung  schmerzhaft  Mau 
nennt  ein  solches  Geschwür  ein  erethisches;  die  höchsten  Grade  V(»n 
Erethismus  der  Geschwürsflächen  sind  äusserst  selten:  vor  einiger  Zeit 
hatten  wir  einen  Patienten  im  Zürclier  Spital,  welcher  in  Folge  eii-er 
sehr  intensiven  Phlegmone  am  Oberschenkel  ein  grosses  Stück  Haut 
durch  Gangrän  verloren  hatte;  nach  Ablösung  der  Eschara  bildete  sich 
eine  sehr  üppig  wuchernde  Granulationsfläche  mit  wenig  Tendenz  zur 
Heilung,  deren  leise  Berührung  so  sclimerzhaft  war,  dass  der  Patient 
dabei  schrie  und  zusammenzuckte.  Wodurch  diese  enorme  öchmer/- 
haftigkeit  in  solchen  Fällen  bedingt  sein  kann,  ist  bereits  früher  (pag.  1 1 1 
erwähnt.  —  Was  die  Behandlung  der  entzündeten  und  erethischen  (le- 
schwüre  betrifft,  so  versucht  man  zunächst  milde  ISalben  aus  ungesalzcnir 
Butter  und  Wachs,  Unguentum  cereum,  dann  sogenannte  kühlende  Salben, 
wie  Zinksalben,  Bleisalben,  auch  wohl  Fomentationeu  mit  Bleiwasser;  hhi 
ben  bei  dieser  Behandlung  die  Granulationen  schmerzhaft  und  schleeh: 
aussehend,  während  die  Entzündung  in  der  Umgebung  abgenomuieu  Imt. 
so  würde  eine  starke  Cauterisation  der  Geschwürsfläche  mit  Argeutuiu 
nitricum,  besser  noch  mit  Ferrum  candens  für  zweckmässig  zu  eraeliten 
sein;  letzteres  Mittel  und  später  Compression  mit  Heftpflaster  illhite 
schliesslich  in  dem  obigen  Fall  zur  Heilung.  Es  wird  gewöhnlich  in 
solchen  Fällen  die  örtliche  Anwendung  der  Narcotica  empfohlen,  um! 
zwar  Kataplasmen  mit  Zusatz  von  Belladonna,  Hyoscjamus,  0|)ium  uml 
dergleichen;  indessen  nützen  diese  Mittel  so  ausserordentlich  wenig,  da^^ 
man  meiner  Ansicht  nach  damit  nur  Zeit  verliert.  — 

2.  Die  fungösen  Geschwüre,  d.  h.  solche,  deren  Granulatiouen 
'  sehwammartig,  wuchernd  sind  und  das  Niveau  der  Hautoberfläche  über- 
ragen.   Diese  Geschwüre  sondern  einen  schleimigen  Eiter  ab  und  sin<l 
äusserst  gefUssreicfa. 
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fllu(ge(it«8e  zweier  üppiger  Granu lationsknöprchea  eioes  gewöhnlichen  (nicht  krebsi- 

geDJ  UateracheDlceigoschwürs,  küasüich  injicirt  von  Thierach  (Epithelialkrebs 

Taf.  XI.  Fig.  4). 

Man  kann  hier  die  adstringirenden  Mittel,  Ueberscbläge  mit  China- 
"(ler  Eichendecoct,  in  Anwendung  ziehen,  was  jedoch  nur  von  massiger 
WirlcBamkeit  ist.  Am  besten  ist  es,  die  Oberfläche  solcher  Granulationen 
durch  Aetzmittel  zu  zerstören;  tägliches  Bestreichen  mit  Argentum  nitri- 
L-um  in  Substanz  reicht  in  den  meisten  Fällen  aus;  wo  dies  nicht  ge- 
nSet,  kann  das  Kali  caustieum,  selbst  das  Ferrum  caudens  in  Anwendung 
ki-muien.    Auch  die  Compression  mit  Heftpflaster  wirkt  hier  vortrefTlich. 

.'S.  Die  callösen  GeschwUre  sind  die  von  dem  Praktiker  wegen 
i\>TfT  langen  Heilungsdauer  gefUrchtetsten;  es  sind  solche,  deren  Basis, 
l^inder  und  Umgebung  durch  sehr  lange  Zeit  bestandene  chronische 
tnt/.Undung  r.erdickt  und  knorpelhart  geworden  sind.  Das  GeschwUr, 
■■jd  sehr  torpidem  Charakter,  liegt  in  der  Regel  tief  unter  der  Ober- 
liäche,  die  Känder  sind  scharf  abgegränzt.  Die  Therapie  hat  hier  zwei 
Anf^ben,  nämlich  eine  Erweichung  des  sehnig-festen,  sehr  gefässarmen 
'"ieuebes  der  verhärteten  Ränder  und  des  Gesehw Urgrundes  zu  erzielen 
inil  eine  gehörige  Vascularisation.  sowohl  in  den  Rändern  als  im  Grund 
•itji  Geschwtlrs  herbeizufElhren.  Es  giebt  GeschwUre  dieser  Art,  weiche 
-Djabre  und  dvUber  bestanden  haben;  folgende  Mittel  zieht  man  dabei 
ia  Anwendung:  Compression  und  zwar  mit  Iteftpflaslerstreifen,  die  man 
nach  bestimmten  Regeln,  die  Sie  in  der  Klinik  lernen  werden,  anlegt. 
l-in  sulcher  Hefipfl asterverband,  welcher  nicht  allein  das  GeschwUr,  son- 
<\tni  den  ganzen  Unterschenkel  bedecken  muss,  kann  im  Anfaug  1  bis 
-  Tage,  später,  wenn  das  GeschwUr  in  Heilung  begriffen  ist,  ;)  bis 
4  Tage  und  länger  unberührt  liegen  bleiben.  Es  sind  diese  sogenannten 
Haynton'schen  Heftpflastereinwieklungen  bei  UntersehenkelgcschwUrcn 
vuo  sehr  ^osser  Wichtigkeit,  zumal  fbr  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die 
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Kranken  nicht  geneigt  sind,  eine  ruhige  Lnge  einzuhalten,  sondern  zu- 
gleich ihren  Geschäften  nachgehen  müssen.   Ich  habe  Über  diese  Behaiid- 
lungsweise  der  Unterscheukelgeschwtire  in   der  chirurgischen  Poliklinik 
in  Berlin   manche  Erfahrung  gemacht,  kann  jedoch  über  dieselben  ak 
Heilmittel  bei  UnterschenkelgeschwUren  nicht  so  günstig  urtheilen,  wie 
dies  von  Seiten  anderer  Chirurgen  geschieht,  die  in  diesen  Einwicklun^en 
fast  ein  Universalmittel  bei  allen  UnterschenkelgeschwUren  sehen  wollen. 
Ich  schätze  diese  Einwicklungen  bei  poliklinischer  Behandlung  als  Deek- 
vcrband  sehr  hoch,  indem  sie  dazu  dienen,  das  Umhergehen  zu  erniöt'- 
lichen,  ohne   dass  sich  das  Geschwür  zu  sehr  vergrössert;   dass  jedoch 
alle  Geschwüre  unter  diesen  Verbänden   besonders   leicht   heilen,    uml 
dass   die  Einwirkungen  des  Heftpflasters  auf  die  callöse  Umgebung  des 
Geschwürs   mehr  Einfluss   hat   als    die    später   zu   erwähnenden   Mittel 
kann  ich  nicht  finden.    Das  beste  Mittel,  um  eine  dauernde  Congestinu 
zu  dem  Geschwür  zu  unterhalten  und  dadurch  die  Gefäss-  und  Zellen- 
bildung zu  steigern,  ist  die  feuchte  Wärme,  die  Sie  entweder  in  Fi>rui 
von  Kataplasmen  oder  besser  noch  als  continuirliches  warmes  Wasserbad 
anwenden  können.     Letzteres,    durch   welches  zugleich  eine  künstliche 
Quellung  und  Erweichung  der  verhärteten  wasserarmen  Umgebung  de> 
Geschwürs   hervorgebracht   wird,    empfehle   ich  Ihnen  ganz    besonders; 
Zeis,  welcher  das  warme  Wasserbad  bei  call()sen  UnterschenkelgeschwU- 
ren häufig  angewandt  hat,  rühmt  auch  diese  Behandlungsweise  als  eine 
der  wirksamsten  bei  ccllöseu  UnterschenkelgeschwUren.  —  Sehr  wichtig 
ist  es  zuweilen,   die  callösen  Ränder  ganz  zu  zerstören  oder  in  ein«« 
hohen  Grad  von  eitriger  Entzündung  zu  versetzen.    Ersteres  können  Si- 
am  schnellsten  durch  Ferrum  caudens  erreichen,  letzteres  am  besten  dun-li 
wiederholtes  Auflegen  des  Uuguentum  Tartari  stibiati  oder  des  Emplastruiu 
Canthuridum.     Ist  nach  der  Anwendung  der  letztgenannten  Mittel  v\iu 
pustulQse  oder   selbst  zum  Theil  brandige  Entzündung  des  Gesch\\ür^ 
und  seiner  Umgebung  entstanden,  so  bringen  Sie  dann  den   Fuss  iu« 
Wasserbad  und  werden  eine  auffallend  schnelle  Heilung  in  vielen  Fsllleu 
erzielen.  —  Nicht  immer  gelingt  es,  eine  Heilung  der  callösen  ruler- 
Schenkelgeschwüre  zu  bewirken,  zumal  sind  die  Geschwüre,  welche  der 
vorderen  Fläche  der  Tibia  entsprechen    und  in  der  Tiefe  bis  auf  A.\> 
Periost  dringen,   zuweilen   unheilbar;   auch    solche  Geschwüre,   welche 
den  ganzen  Unterschenkel ^  ringförmig  umgeben,  pflegen  zu  den  unheil- 
baren gerechnet  zu   werden;    sie  werden  als  Indication   für  die  Ampu- 
tation betrachtet,    wenn   sie   das  Individuum   unfällig   zum  Gehen  und 
überhaupt   arbeitsunfähig   machen.     Ausser  den  schon  erwähnten  Ver< 
hältnissen  ist  es  noch  ein  Umstand,  der  die  Heilung  von  Geschwüren 
mit  stark  indurirter  Umgebung  besonders  erschwert,  nämlich  der,  da;^^ 
die  heilende  Granulationsfläche   und   Narbe  sich  nicht  in  der  gewöhn- 
lichen W>ise  durch  starke  Contraction  verkleinern  nnd  verdichten  kauiu 
weil  die  Festigkeit  der  umgebenden  Hauttheile  keine  Verschiebung  so- 
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lässt;  während  jede  granulirende  Wunde,  wie  Sie  sich  erinnern  werden, 
durch  Zosammenziehung  fast  auf  die  Hälfte  ihrer  Ausdehnung  verkleinert 
und  dem  entsprechend  auch  die  Vernarbungsfläche  eine  kleinere  wird, 
ifluss  die  Granulationsfläche  dieser  GeschwUre  in  vielen  Fällen  in  der 
ganzen  ursprünglichen  Ausdehnung  benarben,  weil  sie  sich  nicht  zusam- 
menziehen kann.  Um  dies  dennoch  zu  ermöglichen,  hat  man  rund  um  die 
(ieschwUre  tiefe  Einschnitte  in  die  Haut  gemacht  und  diese  Schnitte 
durch  eingelegte  Charpie  klaffend  erhalten;  ich  habe  bisher  keine  grosse 
Wirkung  davon  gesehen.  Eine  Folge  der  Starrheit  des  Gewebes  ist 
auch  die,  dass  die  nicht  gehörig  verdichtete  junge  Narbe  sehr  leicht 
wieder  wund  wird,  und  deshalb  das  geheilte  Geschwür  sich  sehr  schnell 
wieder  entwickelt.  Um  dies  zu  verhindern,  ist  es  am  besten,  nach 
«Ttolgter  Heilung  die  Narbe  mittelst  Watte  zu  decken,  und  den  Unter- 
•^rhenkel  mit  Kleisterbinden  einzuwickeln.  Diesen  Verband  lässt  man 
»*.— S  Wochen  und  länger  tragen,  bis  die  Narbe  definitiv  organisirt 
und  fest  ist.  Ich  habe  diese  Praxis  schon  seit  längerer  Zeit  bei  jedem 
rnterschenkelgeschwtir  befolgt  und  habe  allen  Grund,  damit  zufrieden 
zu  sein. 

4.  Die  jauchigen  GeschwUre.  Die  Ursachen  von  Zersetzungs- 
)'r.»cessen  an  der  Oberfläche  eines  Geschwürs  sind  sehr  häufig  nur  durch 
die  ungünstigen  äussern  Umstände  bedingt.  In  andern  Fällen  jedoch 
^)*'^tcht  aus  allgemein  dyskrasischen  Gründen  Neigung  zu  rascherem 
Z^^rfall  des  Gewebes  an  der  Oberfläche  des  Geschwürs.  Chlorkalkwasser, 
Ii'd/c88ig,  Terpentin,  Kampherwein,  Phenylsäure  sind  die  hier  anzuwen- 
denden Mittel.  Erreicht  der  Zerfall  des  Gewebes  einen  ganz  auffallen- 
•i»'u  Grad  von  Schnelligkeit,  so  dass  von  einem  Tag  zum  andern  die 
Vcr^russerung  des  Geschwürs  sehr  zunimmt,  so  nennt  man  dies  ein 
•reswendes  oder  phagedänisches  Geschwür,  eine  Form,  welche  dem 
Tilier  genannten  Hospitalbrand  sehr  nahe  steht.  Das  Aufstreuen  von 
-••pulvertem  rothem  Quecksilberpräcipitat  thut  in  manchen  Fällen  dem 
A^rfall  rasch  Einhalt.  Wirkt  dies  Mittel  nicht,  so  würde  ich  rathen, 
fiirht  mit  der  Zerstörung  des  ganzen  Geschwürs  zu  zögern:  eine  kräftige 
Ai'tzung  mit  Kali  causticum  oder  die  energische  Anwendung  des  Ferrum 
Miidens  sind  in  diesen  Fällen  fast  immer  von  guter  Wirkung. 

,ö.  Die  sinuösen  und  fistulösen  Geschwüre.  —  Geschwüre 
uit  unterhöhlten  Rändern  und  Fisteln.  Sie  entstehen  stets  als  Ilohl- 
jHM'hwOre,  die  allmählig  von  innen  nach  aussen  durchbrechen,  besonders 
häufig  durch  chronische  Verschwärung  von  Lymphdrüsen.  Ein  solches 
^  M-hwflr  wird  stets  am  schnellsten  heilen,  wxnn  Sic  es  in  ein  offenes 
dadurch  verwandeln,  dass  Sie  die  gewöhnlich  dünnen,  unterminirten 
liauträDder  wegschneiden,  oder  wo  dies  wegen  zu  grosser  Dicke  der 
llander  und  der  GeschwUrshöhle  nicht  angeht,  wenigstens  die  Höhlung 
^(«alteo  und  das  tiefliegende  Geschwür  freilegen.  Dieselbe  Behandlung 
irilt  auch  fOr  die  fistulösen  Geschwüre,  sofern  dieselben  zu  einem  tiefer- 
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liegenden  Hohlgeschwüre  Hlhren.  Letzteres  muss  zuerst  ausheilen,  che 
sich  die  Fistel  solid  schliessen  kann.  Das  Wort  „Fistel"  hat  übrigen», 
beiläufig  hier  bemerkt,  auch  noch  eine  andere  Bedeutung,  indem  man 
damit  jede  röhrenförmige,  abnorme  OelBfnung  bezeichnet,  welche  zu  einer 
Höhle  des  Körpers  führt;  so  spricht  man  z.  B.  von  Brust-,  Hirn-,  Gallen- 
blasen-, Darm-,  Scheiden-,  Harnblasen-,  Hamröhrenfisteln  u.  s.  w.  Wenn- 
gleich auch  diese  Fisteln  häufig  durch  Verschwärungsprocesse  bedinj,'t 
sind,  und  sich  eine  Art  von  Fisteltheorie  darüber  entwickeln  lässt,  die 
Roser  mit  besonderer  Vorliebe  ausgebildet  hat,  so  scheint  es  doch 
zweckmässiger,  die  Auseinandersetzung  dieser  Verhältnisse  auf  die  8pe- 
cielle  Chirurgie  zu  verschieben,  weil  dabei  eine  Menge  von  speciellen 
Krankheitszuständen  einzelner  Organe  zur  Sprache  kommen,  welche  jetzt 
noch  unverständlich  fllr  Sie  sein  würden. 


Wir  haben  uns  nun  noch  mit  einem  sehr  wichtigen  Theil  des  Ca- 
pitels  von  den  Geschwüren  zu  beschäftigen,  nämlich  mit  der  Aetiologie. 
Ich  habe  Ihnen  schon  bemerkt,  dass  man  örtliche  und  allgemeine  dyskra- 
sische  Ursachen,  wie  bei  der  chronischen  Entzündung  zu  unterscheiden  hat. 
Es  sind  daher  alle  Momente,  welche  chronische  Entzündung  erzeugen,  hier 
wieder  zu  nennen;  wir  heben  davon  noch  einmal  einige  besonders  heraujs 
Betrachten  wir  zuerst  die  localen  Ursachen  der  Geschwüre  näher,  ^o 
ist  vor  Allem  die  continuirliche  örtliche  Reizung  auf  mecha- 
nischem oder  chemischem  Wege  zu  erwähnen.  Dauernde  Reibun;: 
und  Druck  sind  häufige  Ursachen  solcher  Reizgeschwüre :  ein  drüekendtr 
Stiefel,  der  harte  Rand  eines  Schuhes  können  Geschwürsbildung:en  an 
den  Füssen  veranlassen,  ein  scharfer  Zahn  oder  scharfe  Weinstcinstüeki 
an  den  Zähnen  können  die  Ursache  von  Geschwüren  der  Mundsehleinj- 
haut  und  der  Zunge  sein  u.  s.  w.  Geschwüre  dieser  Art  tragen  gewöhn- 
lich die  Erscheinungen  der  Reizung  an  sich:  die  Umgebung  ist  geröthet 
und  schmerzhaft,  ebenso  wie  das  Geschwür  selbst.  —  Als  chemiÄcher 
Reiz  wirkt  z.  B.  der  Genuss  von  Schnaps  und  Rum  auf  die  ÄLi^rrn- 
Schleimhaut:  die  Säufer  haben  in  der  Regel  dauernden  Magenkatarrh, 
in  dessen  Verlauf  sich  nicht  selten  katarrhalische,  auch  wohl  specitische 
Geschwüre  verschiedener  Art  ausbilden.  —  Eine  zweite,  noch  häufigere 
Uraache  für  chronisch  entzündliche  Processe  mit  Ausgang  in  Ulceratioo 
sind  die  auch  früher  schon  erwähnten  Stauungen  besonders  im  venii- 
sen  Kreislauf,  Ausdehnungen  der  Venen,  sog.  Varicositäten.  Die>e 
stehen  in  einer  sehr  innigen  Beziehung  zur  Entstehung  der  Unterschen- 
kelgeschwüre;  wir  werden  darüber  später  (Cap.  XIX.)  sprechen.  Hier 
sei  nur  so  viel  erwähnt,  dass  in  Folge  der  dauernden  Ausdehnung  der 
kleinen  Hautvenen  eine  chronisch  seröse  Infiltration  der  Haut  entsteht 
zu  der  sich  nach  und  nach  zellige  Infiltration,  Verdickung,  endlich  utl 
genug  auch  Eiterung  und  Zerfall  hinzugesellt. 
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Die  Geschwüre,  welche  sich  in  Folge  der  Varicen  entwickeln,  und 
welche  kurzweg  als  varicöse  FussgeschwUre  bezeichnet  zu  werden 
pflegen,  können  von  sehr  verschiedener  Beschaffenheit  sein.  Im  Anfang 
sind  es  gewöhnlich  einfache,  oft  wuchernde  Geschwüre,  erst  später 
nehmen  sie  einen  mehr  torpiden  Charakter  an,  und  zu  gleicher  Zeit 
liilden  sich  die  Callositäten  der  Ränder  aus.  Wie  sich  solche  Geschwüre 
<chDell  verändern,  wenn  sie  nur  mit  Ruhe  und  Reinlichkeit  gepflegt 
werden,  ist  schon  erwähnt.  Was  die  Behandlung  derselben  betrifft,  so 
Mud  die  früher  schon  gerühmten  Heftpflastereinwicklungen  sehr  empfeh- 
h'Qjjiwerth ,  sowohl  die  Heilung  des  Geschwürs  einzuleiten,  als  der  wei- 
tern Entwicklung  der  Varicen  entgegenzutreten.  Für  die  meisten  Fälle 
ziehe  ich  indessen  eine  Behandlung  bei  ruhiger  Lage  im  Bett  nach 
«len  früher  aufgestellten  Principien  vor  und  applicire  erst  nachher  den 
•►kn  erwähnten  Verband,  um  die  weitere  Ausbildung  der  Varicositäten 
in  Schranken  zu  halten. 

Wenn  wir  die  Varicositäten  der  Venen  der  Erfahrung  gemäss  in 
•••»  nahe  Beziehung  zu  den  Geschwüren  gebracht  und  damit  zugleich 
ilie  wichtigste  praktische  Bedeutung  dieser  Veneukrankheit  schon  hier 
hervorgehoben  haben,  so  dürfen  Sie  daraus  doch  nicht  schliessen,  dass 
\aricen  immer  von  Geschwürsbildungen  gefolgt  sein  müssen;  es  giebt 
vielmehr  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  Fällen,  in 
welchen  enorme  Varicositäten  ohne  secundäre  Geschwürs- 
bildungen bestehen. 


Wir  kommen  jetzt  zu  einer  kurzen  Besprechung  derjenigen  Ge- 
'^hwürsformen,  welche  aus  innern  Ursachen  entstehen  und  Beziehun- 
:«n  zu  dvskrasischen  Zuständen  des  Körpers  haben,  zu  den  sog.  sympto- 
matischen Geschwüren. 

1.  Hierher  gehören  zunächst  die  scrophulösen  und  tubercu- 
l'isen  Geschwüre.  Es  sind  dies  Geschwüre,  welche  aus  solchen  chro- 
ni>chcn  Entzünduugsprocessen  hervorgehen,  deren  Ursache  in  einer  der 
.-^nannten  Dyskrasien  zu  suchen  ist,  wie  wir  das  früher  entwickelt 
.aben.  Es  bilden  sich  diese  Geschwüre  meist  von  innen  nach  aussen, 
•ntlem  sich  in  der  Substanz  der  Cutis  oder  des  Unterhautzellgewebes 
l.inL^am  abgeschlossene  Eiterheerde  entwickeln,  welche  von  innen  her 
•iit'  Haut  allmählig  durchbrechen.  Es  müssen  dadurch  natürlich  kleine 
Hautdefecte  entstehen,  deren  Ränder  in  der  Regel  etwas  geröthet  und 
^  hr  verdünnt  sind  und  zu  tiefer  liegenden  Höhlungen  führen,  aus  denen 
^♦'.«^h  verkäste  Gewebssubstanz  oder  dünner  Eiter  entleert.  Die  Ränder 
«ii^-^er  Hautgeschwüre  sind  unterhöhlt,  was  man  durch  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  sehr  leicht  constatiren  kann.  In  der  Regel  sind  es  Ge- 
"«•liwOre  von  exquisit  atonischem  Charakter.  Sie  sehen  aus  dieser  Schil- 
deruug,  dass  diese  Form  von  unterminirten ,  sinuösen  Geschwüren  aller- 
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dings  nur  durch  die  Art  der  Entstehung  bedingt  ist,  die  gelegentlich 
unter  den  verschiedensten  allgemein- eonstitutionellen  Verhältnissen  vor- 
kommen kann;  die  Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  sich  diese  Art  von 
Geschwüren  vorwiegend  häufig  bei  tuberculösen  Individuen  findet 
und  dies  hat  die  Veranlassung  gegeben,  von  solchen  atonischen  (ie- 
schwüren  mit  unterminirten  Rändern  auf  Scrophulose  und  Tuberculose 
znrUckzuschliessen.  Dieser  Schluss  wird  in  den  meisten  Fällen  richtijr 
sein,  wenngleich  nicht  immer  unbedingt. 

2.  Die  lupösen  Geschwtlre.  Unter  Lupus  versteht  man  eine 
Krankheit,  welche  sich  in  der  Entwicklung  kleiner  Knötchen  in  der 
oberflächlichen  Schicht  der  Haut  zu  erkennen  giebt;  diese  Knötcheii 
können  sich  in  verschiedener  Weise  weiter  ausbilden.  Sie  bestehen  aib 
Wucherungen  kleiner  Zellen  mit  gleichzeitiger  Gefässektasie;  sie  könuin 
a)  sich  vergrössern  und  confluiren,  zu  grössern  Knoten  und  knolligen 
Verdickungen  der  Haut  führen  (Lupus  hypertrophicus);  b)  auf  ihrir 
Oberfläche  bildet  sich  eine  reiche  Abschilferung  der  Epidermis  (Lupu? 
exfoliativus) ;  c)  auf  ihrer  Überfläche  bildet  sich  ein  Ver8chwärun;r>- 
process  aus  (Lupus  exulcerans).  Alle  3  Formen  können  sich  mit  ein- 
ander combiniren,  auch  kann  man  deren  wohl  noch  einige  mehr  unter- 
scheiden. Die  Geschwüre,  welche  bei  der  letzteren  Form  entsteheL. 
können  mit  der  Entwicklung  stark  wuchernder  Granulationen  verbündet 
sein  (Lupus  exulcerans  fungosus),  oder  sie  disponirfen  mehr  zu  einem 
rapiden  Zerfall  der  Gewebe  (Lupus  exedens,  vorax).  Die  Krankheit 
etablirt  sich  besonders  häutig  im  Gesicht,  vorzüglich  an  der  Nase,  den 
Wangen  und  Lippen ;  die  furchtbarsten  Zerstörungen  werden  dadurch  her 
vorgebracht.  Die  ganze  Nase  kann  durch  lupöse  UIceration  vcrl«»Mi 
gehen,  ebenso  auch  die  Lippen.  Ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  die 
ganze  Gesichtshaut,  Nase,  Lippen,  Augenlider  zerstört  waren;  die  bei- 
den Augen  waren  durch  Vereiterung  zu  Grunde  gegangen  und  der  /u 
Tage  liegende  Gesichtstheil  des  Schädels  bot  den  entsetzlichsten  Anbliek 
dar.  Dieffenbach  beschreibt  einen  solchen  Fall  von  einer  polni^cheu 
Gräfin  und  vergleicht  den  Anblick  ihres  Gesichts  mit  einem  Todtenkopf 
—  Die  lupösen  Geschwüre  bieten  in  ihrem  Aussehen  keine  durchau> 
Constanten  Erscheinungen,  indessen  ihre  Umgebung  und  das  Gesamuit 
bild  der  erkrankten  Hauttheile  erleichtern  die  Diagnose  in  hohem  Gratis. 
Nur  wenn  der  Lupus  au  andern  Körpertheilen,  z.  B.  an  den  Exfreiu: 
täten  vorkommt  oder  an  Scheimhäuten,  etwa  im  Rachen,  an  der  ('«»n 
junctiva,  ist  die  Diagnose  schwierig  und  nicht  immer  sicher  zu  stellen 
an  den  Extremitäten  sind  Verwechslungen  mit  gewissen  Formen  y^*'^ 
Leprosen,  im  Rachen  Verwechslungen  mit  syphilitischen  Geschwüre, 
nicht  nur  verzeihlich,  sonderu  oft  kaum  zu  umgehen.  Der  Lupu^  i^* 
in  den  meisten  Fällen  eine  dyskrasische  Krankheit,  selten  eine  rei:: 
locale  Hautaffection.  —  üb  man  aber  berechtigt  ist,  eine  bes4>n»lor' 
lupöse  Dyskrasie   aufzustellen,  ist  zweifelhaft,  indem   sieh  sehr  hiiiiK 
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Lapus  bei  scrophulösen  Individuen  entwickelt,  so  dass  man  ihn  als  eine 
und  zwar  sehr  bösartige  Erscheinungsform  der  Scrophulose  auffassen 
kann.  Ausserdem  tritt  der  Lupus  auch  als  Theilerscheinung  der  Syphilis 
auf.  so  dass  man  einen  Lupus  syphiliticus  und  einen  Lupus  scrophulosus 
aufj^estellt  hat.  —  Der  Lupus  pflegt  sich  am  häufigsten  in  den  Jahren 
der  Pubertät  zu  entwickeln  und  ist  bei  weiblichen  Individuen  häufiger 
als  bei  männlichen;  seltener  kommt  er  im  spätem  Lebensalter  zur  Ent- 
nickluDg;  jenseits  der  vierziger  Jahre  ist  man  ziemlich  gesichert  gegen 
diese  Krankheit. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  lege  ich  das  grösste  Gewicht  zu- 
nächst auf  die  örtliche  Behandlung,  besonders  bei  der  ulcerativen  Form, 
indem   es  hier  darauf  ankommt,   durch  alle  uns  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  das  Fortschreiten  der  Zerstörung  zu  verhindern,  weil  durch  dasselbe 
die  ganze  Gesicht'shaut  in  Gefahr  ist,  und  die  innerlich  anzuwendenden 
Mittel   nur  äm^serst  langsam    wirken.     Es  handelt  sich,  wie  bei  allen 
raijch  um  sich  greifenden  Geschwtlrsprocessen,  auch  hier  um  eine  gründ- 
liche Zerstörung  des  GeschwUrsgruudes  und  der  GeschwUrsränder,   um 
»Miio  Aetzung,   welche    bis   in   das   gesunde  Gewebe   hineinreicht;   man 
l»edient  sich  gewöhnlich  des  Cauterium  potentiale  und  wendet  Argentura 
üitrieum    oder  Kali   causticum  in  Form  eines   Stiftes  an,    den  man   in 
die  dnreb    Lupus    erweichten   Geschwüre   einsenkt.      Auch    kann   man 
Ammittel    in   Pastenforra   gebrauchen,    vorzüglich    die   Chlorzinkpaste, 
welche  am  einfachsten  so  bereitet  wird,  dass  man  Chlorzink  mit  Roggen- 
^•der  Weizenmehl  vermischt   und  mit  einigen  Tropfen  Wasser  zu  einem 
Brei  anrührt,  den  man  auf  das  Geschwür  aufstreicht.    Um  rascher  zum 
Ziel  zu  kommen  und  das  Aeti^mittel  intensiver  einwirken  zu  lassen,  ist 
•  H  zweckmässig,  mit  dem  Myrthenblatt  einer  Sonde  den  Geschwürsgrund 
au>zukratzen,  die  Blutung  zu  stillen  und  dann  das  Aetzmittel  wirken  zu 
iät^en.  Ich  zTehe  von  den  genannten  Mitteln  das  Kali  causticum  entschieden 
vor,  weil  es  sich  am  schnellsten  mit  den  Geweben  verbindet  und  daher 
der  Schmerz  am  kürzesten  dauert.     Man  kann  eine  solche  Aetzung  sehr 
v^ohl  in  der  Chloroformnarkose  vornehmen,  so  dass,  wenn  der  Kranke 
erwacht,   nur  noch  ein  massiges  und  erträgliches  Brennen    empfunden 
wird.    Das  Argentum  nitricum  verursacht  am  längsten  Schmerz.  —  Ist 
<wr  Aetzsehorf  abgestossen,  so  bildet  sich,   falls  die  Aetzung  genügend 
^ur,  ^ine  gute  Granulationsfläche,   welche  in    der  gewöhnlichen  Weise 
l»enarbt     In  dieser  Narbe  entsteht  nicht  leicht  ein  neuer  Lupus;  dass 
"ich  aber  in  der  Umgebung  neue  Knötchen  entwickeln,  kann  die  Aetzung 
nicht  verhindern.  —  Für  die  exfoliative  und  hypertrophische  Form  des 
l.upus  ist  die  Bestreichung  mit  Jodtinctur  das  beste  örtliche  Mittel;  die- 
»»♦Ibo  wird  zweckmässig  mit  etwas  Glycerin  vermischt,  um  die  Einwir- 
kong  weniger  intensiv  zu    machen.     Ich   habe  wiederholt  Lupusknoten 
"uter  dieser  Behandlung  schrumpfen  sehen,  vor  Recidiven  schützt  dieselbe 
iedoch  nicht    Endlich  kann  man  in  manchen  Fällen  die  lupösen  Haut- 
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stellen  mit  Vortheil  excidiren.  —  Von  den  innern  Mitteln  habe  ich  nnr 
auf  eine  consequente  Cur  mit  Leberthran,  der  etwa  zu  6  Esslöffeln  im 
Tage  genommen  wird,  einen  Erfolg  gesehen,  doch  muss  eine  solche 
Cur  Jahre  lang  fortgesetzt  werden.  Die  Curen  mit  Holztränken  haben 
nur  bei  Lupus  syphiliticus  einen  Erfolg.  Curen  mit  Arsenik,  einem  bei 
andern  chronischen  Hautkrankheiten  sehr  schätzbaren  Mittel,  wirken 
beim  Lupus  fast  nichts.  In  der  Schweiz  ist  der  Lupus  selten.  Meine 
Erfahrungen  stützen  sich  hauptsächlich  auf  die  Berliner  Klinik,  und  wenn 
ich  Ihnen  mein  Glaubensbekenntniss  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  in- 
neren Mittel  geben  soll,  so  geht  dies  dahin,  dass  die  lupöse  Dyskra^ie 
in  vielen  Fällen,  wie  die  Scrophulose,  im  Lauf  der  Jahre  von  selbst 
erlischt,  in  einigen  Fällen  jedoch  unheilbar  ist. 

3.  Die  scorbutischen  Geschwüre.  Der  Scorbut  oder  Scbarbok 
ist  eine  Krankheit,  welche  in  ihrer  vollen  Entwicklung  sich,  wie  schon  frü- 
her erwähnt,  durch  eine  grosse  Zerreissbarkeit  der  Capillargei^sse  äussert 
(vergl.  pag.  434).  Es  entstehen  an  vielen  Stellen  der  Haut,  und  besonder« 
auch  in  den  Muskeln  Blutextravasate;  das  Zahnfleisch  schwillt  au,  wird 
bläulichroth,  es  bilden  sich  Geschwüre  darauf,  welche  sehr  leicht  bluten; 
Blutungen  aus  dem  Darm,  eine  allgemeine  Abmagerung  und  Schwäche 
kommen  hinzu,  und  viele  dieser  Kranken  sterben  in  einem  elenden  Zu- 
stande. In  dieser  schlimmen  Form  kommt  der  Scorbut  besonders  ende- 
misch an  den  Küsten  der  Ostsee  und  bei  Schiffsmannschaften  vor,  die 
eine  lange  Seereise  zu  machen  haben.  In  letzterem  Falle  schiebt. m.iu 
die  Krankheit  gewöhnlich  auf  den  andauernden  Genuss  von  gesalzenem 
Fleisch.  Im  Binnenlande  zeigt  sich  eine  Art  von  acutem  Scorbut,  wohin 
der  Morbus  maculosus,  die  Purpura  und  Aehnliches  gehört.  Ein  auf  da$ 
Zahnfleisch  und  die  Mundschleimhaut  localisirter  Scorbut  ist  in  allen 
Ländern  sehr  häufig  bei  Kindern.  Es  schwillt  das  Zahnfleisch  an,  wini 
dunkel  blauroth,  blutet  bei  der  leisesten  Berührung,  und  es  bilden  $ich 
Geschwüre  darauf,  welche  mit  einem  gelben,  schmierigen,  aus  Eiter, 
Pilzen  und  Gewebsfetzen  bestehenden  Belag  bedeckt  sind.  Diese  Form 
der  Krankheit  ist,  wenn  sie  nur  in  dieser  Weise  auftritt  und  frühzeitig- 
behandelt  wird,  gewöhnlich  rasch  zu  beseitigen.  Man  bepinselt  das 
Zahnfleisch  täglich  zwei  Mal  mit  einem  aus  \\  —  1  Drachme  Salzsäure 
und  1  Unze  Honig  bestehenden  Saft,  giebt  innerlich  Mineralsäuren  in 
einer  dem  kindlichen  Alter  entsprechenden  Dosis  und  Form  und  ordert 
eine  leicht  verdauliche  Diät  an;  wenn  diese  Mittel  gewissenhaft  gebraurL* 
werden,  wird  die  Krankheit  sehr  bald  schwinden.  —  Der  allgemeiuf 
endemische  Scorbut  ist  sehr  schwer  heilbar,  besonders  weil  es  in  dti- 
meisten  Fällen  unmöglich  ist,  die  Kranken  den  schädlichen  endemisehrD 
Verhältnissen  zu  entziehen.  Die  Behandlung  mit  Säuren  wird  auch  hier 
besonders  empfohlen. 

4.  Die  syphilitischen  Geschwüre.  Die  Merkmale,  welche  mim 
als  besonders   charakteristisch   ftlr  die   syphilitischen  Geschwüre  anxQ- 
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g:eben  pflegt,  beziehen  sich  fast  einzig  und  allein  auf  das  primäre  Chancre- 
beschwur,  und  zwar  auf  den  weichen  Chancre.  Dasselbe  beginnt  als 
Bläschen  oder  Pustel,  entwickelt  sich  zu  einem  etwa  Erbsen-grossen 
Geschwür  mit  gerötheter  Umgebung  und  gelblichem,  speckigem  Grund. 
Das  Geschwür  des  indurirten  Chancre  sieht  anders  aus;  es  entsteht 
dabei  zuerst  ein  Knötchen  in  der  Haut  der  Eichel  oder  des  Präpu- 
tiums, und  dieses  Knötchen  ulcerirt  von  der  Oberfläche  her  nach 
Art  anderer  Hautgeschwüre;  es  nimmt  in  der  Regel  einen  atonischen, 
torpiden  Charakter  an,  häufig  mit  vorwiegender  Neigung  zum  Zerfall 
des  Gewebes.  Die  breiten  Condylome,  eine  mildere  Erscheinungsform 
der  constitutionellen  Syphilis  haben  einen  entschieden  wuchernden  Cha- 
rakter und  stellen,  genau  genommen,  nichts  anderes  als  kleine,  ober- 
flächliche, sehr  circumscripte,  fungöse  Hautgeschwtire  dar,  welche  beson- 
ders am  Perinäum,  am  After  und  an  der  Zunge  vorkommen.  Die  sog. 
tertiär-syphilitischen  Geschwüre  der  Haut  haben  häufig  eine  stark 
indurirte,  braunroth  gefärbte  Umgebung,  Kreis-  oder  Hufeisenform  und 
tragen  wieder  mehr  den  atonischen  Charakter  an  sich.  Sie  sehen  hier- 
aus, dass  auch  das  Aussehen  des  syphilitischen  Geschwürs  ausserordent^ 
lieh  wechselnd  sein  kann,  und  daher  der  Rückschluss  von  dem  Aussehen 
des  Geschwürs  auf  constitutionelle  Syphilis  nicht  immer  so  sicher  zu 
machen  ist.  —  Die  Behandlung  des  wahren  syphilitischen  Geschwürs 
muss  eine  vorwiegend  innerliche  sein  und  sich  gegen  die  constitutionelle 
Svyhilis  richten.  Oertlich  hat  man  sehr  selten  Veranlassung,  eine  be- 
sondere Behandlung  einzuleiten. 


Von  älteren  Chirurgen  sind  noch  eine  Reihe  bisher  nicht  erwähn- 
ter Geschwürsformen  unterschieden,  welche  charakteristisch  für  die  ur- 
sächlichen Momente  sein  sollten.  Sie  finden,  dass  z.  B.  bei  Rust 
in  seiner  Geschwürslehre  (Helkologie)  von  rheumatischen,  arthritischen, 
hämorrhoidalen ,  menstrualen,  abdominellen,  herpetischen  u.  s.  w.  Ge- 
.«chwUren  die  Rede  ist.  Jedoch  ist  es  so  wenig  mir,  als  anderen  Chirur- 
gen der  Neuzeit  gelungen,  in  die  Mysterien  dieser  Art  von  Diagnostik 
einzudringen;  es  ist  wohl  jetzt  ziemlich  anerkannt,  dass  dabei  mehr  ein 
irekönsteltes  System  zu  Grunde  gelegt  wurde,  welches  in  der  älteren 
HuiDoralpathologie  seine  Wurzel  hatte,  als  kritisch  scharfe  Beobachtung. 
Wenn  man  ganz  vorurtheilsfrei  beobachtet,  so  wird  man  allerdings  zu- 
irejiteben,  dass  gewisse  Geschwürsformen,  zumal  wenn  sie  an  bestimmten 
biealitäten  vorkommen,  einen  Schluss  auf  die  ursächlichen  Momente  zu- 
lassen; indess  ist  das  Aussehen  und  die  Form  der  Geschwüre  auch 
wieder  sehr  abhängig  von  den  anatomischen  Verhältnissen  der  erkrank- 
ten Theile  (z.  B.  auch  von  dem  Faserverlauf  in  der  Haut.  Wertheira) 
mid  von  den  verschiedenartigsten  äusseren  Einflüssen,  so  dass  man 
sehr  vielen  Täuschungen  und  Irrthümem  unterliegen  würde,  wenn  man 
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gar  zu  sehr  das  Aussehen  des  Geschwürs  als  einen  stets  unverfälschten 
Ausdruck  einer  specifischen,  örtlichen  oder  constitutionellen  Ursache 
betrachten  wollte. 


Nachzusehen:   Geschwüre:   alle  Tafeln  zu  Rust's  Helkologie;   syphilitische  Ge- 
schwüre:  Lebert  Atlas  Taf.  147.  151  —  154. 


Vorlesung  32. 

CAPITEL  XVI. 

Von  der  chronischen  Entzfindung  des  Periostes,  der  Knochen 

und  von  der  Nekrose. 

Chronische  Periostitis  und  Caries  superficialis,     öyraptome.     Osteophy- 

tenbildung.     Osteoplastische,   suppurative  Formen.     Anatomisches   über  Carifb. 

Aetiologisches.     Diagnose.     Combination   verschiedener  Formeu. 

Meine  Herren! 

Die  chronischen  Entzündungen  der  Knochen  und  des  Periostes,  zn 
denen  wir  jetzt  übergehen,  sind  weit  häufiger  als  die  acuten;  am  hüu- 
figsten  ist  die  chronische  Periostitis,  nicht  selten  verbunden  mit 
Ostitis^Caries)  superficialis.  Dieselbe  kann  in  den  frühen  Stadien 
in  Zertheilung,  dann  in  Eiterung  mit  Geschwtirsbildung  auf  der  Ober- 
fläche des  Knochens  übergehen,  ferner  kann  sich  damit  eine  Auflagerung 
von  neugebildeter  Knochenniasse  auf  die  Oberfläche  des  Knochens  ver- 
binden; eine  längere  Zeit  bestehende  Periostitis  wird  niemals  ohne  Ein- 
fluss  auf  den  Knochen  bleiben.  Betrachten  wir  zunächst  die  Symptome 
einer  chronischen  Periostitis.  Eine  geringe  Schmerzhaftigkeit  und 
massige  Anschwellung  der  nächsten  Umgebung  des  betroflFenen  Knochens 
werden  in  den  meisten  Fällen  die  ersten  Symptome  sein,  mit  denen 
sich  geringe  Functionsstorung  verbindet,  zumal,  wenn  die  Krankheit  an 
einer  der  Extremitäten  auftritt.  Die  spontanen  Schmerzen  sind  gewohn- 
lich sehr  gering  oder  können  ganz  fehlen;  Druck  veranlasst  heftigeren 
Schmerz,  und  zugleich  wird  man  finden,  dass  der  Eindruck  des  unter- 
suchenden Fingers  eine  Zeit  lang  in  der  Haut  ^markirt  bleibt,  wodurrh 
sich  die  Anschwellung  der  Haut  als  vorwiegend  ödematöse  kund  gieht. 
In  diesem  Stadium  kann  der  Zustand  lange  bestehen  und  ebenso  allmählifr, 
wie  er  entstanden  ist,  sich  wieder  zurUckbilden.  Sie  haben  sich  dabei 
vorzüglich  die  äussere  lockere  Bindegewebsschicht  des  IVrioste»  als 
afiicirt  zu  denken;  in  dieser  besteht  Gefässausdehnung,  seröse  und  pln- 
stische  Infiltration. 
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Unter  ganz  gleichen  Symptomen  wie  den  angegebenen  kann  jedoch 
auch  eine  Periostitis  verlaufen,  welche  zu  gleicher  Zeit  mit  einer  ober- 
flächlichen Ostitis  verbunden  ist,  nur  dass  in  letzterem  Fall  die  spon- 
tanen Schmerzen  gewöhnlich  intensiver  sind;  es  treten  zuweilen  dabei 
heftige,  bohrende,  reissende  Schmerzen  zur  Nachtzeit  auf.  Hat  ein  sol- 
cher Process  Monate  lang  bestanden  und  bildet  sich  dann  wieder  zurück, 
so  findet  sich  der  afficirte  Knochen  verdickt,  höckerig  auf  der  Obei'fläche. 
Haben  Sie  Gelegenheit,  einen  solchen  Fall  anatomisch  zu  untersuchen, 
so  finden  Sie  Folgendes:  die  beiden  Schichten  des  Periostes  sind  nicht 
jrenau  von  einander  zu  unterscheiden,  beide  sind  zu  einer  speckig  aus- 
gehenden Masse  von  ziemlich  derber  Consistenz  geworden ;  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  finden  Sie  das  Gewebe  aus  einem  reichlich  von 
Zellen  durchsetzten  und  von  erweiterten,  mehr  oder  weniger  vermehrten 
Capillaren  durchzogenen  Bindegewebe  bestehend.  Dieses  krankhaft  ver- 
tlickte  Periost  ist  von  der  Knochenoberfläche  leichter  abziebbar  als  im 
Normalzustände;  der  darunter  liegende  Knochen  (wir  nehmen  einen 
Kobrenknochen  an,  z.  B.  die  Tibia)  ist  auf  seiner  Oberfläche  mit  kleinen 
Hockerchen  besetzt,  von  eigenthümlicher,  zuweilen  Stalaktiten -ähnlicher 
Form.  Sägen  Sie  jetzt  den  Knochen  hier  durch,  so  finden  Sie,  dass 
diese  Höckerchen  auf  der  noch  sehr  deutlich  zu  erkennenden  Oberfläche 
der  compacten  Corticalsubstanz  eine  je  nach  dem  Falle  sehr  verschieden 
dicke  Lage  poröser,  ofiTenbar  junger,  neugebildeter  Knochensubstanz  ist, 
die  freilich  sehr  innig  mit  der  Corticalschicht  zusammenhängt,  jedoch, 
wenn  der  Process  noch  nicht  gar  zu  alt  ist,  etwa  mit  einem  Meissel  in 
zusammenhängenden  Stücken  abgebrochen  werden  kann.  Hat  der  Frö- 
re:^» bereits  sehr  lange  Zeit  bestanden,  und  ist  die  Verbindung  bereits 
^ehr  innig  geworden,  so  findet  man,  dass  die  aufgelagerte  poröse  Kno- 
rhenmasse  sich  mehr  zu  einer  compacten  umgewandelt  hat,  zumal,  wenn 
der  Krankheitsprocess  wirklich  abgelaufen  ist. 

Bleiben  wir  einen  Augenblick  bei  diesen  Verhältnissen  stehen  und  fra- 
gen wir,  woher  diese  neugebildete  Knochenmasse  kam.  Sie  kann 
entweder  an  der  inneren  Fläche  des  Periostes  von  diesem  oder  von  der 
Oberfläche  des  Knochens  aus  entstanden  sein;  das  ersterc  ist  die  allge- 
meine Annahme,  und  man  sieht  darin  gewissermaassen  eine  neuan- 
:reregte  Thätigkeit  des  Periostes,  wie  sie  vor  dem  beendeten  Wachsthum 
'les  Knochens  bestand,  wo  ja  an  der  Innenfläche  des  Periostes  stets 
neue  Knochenmassen  in  regelmässigen  Schichten  gebildet  werden.  Man 
kann  diese  mit  Bildung  von  Osteophyten  (so  hcisst  man  nämlich  die 
W  cDtztindlichen  Processen  aufgelagerte  junge  Knoclienmasse)  sich  com- 
hinirende  Form  der  Periostitis  als  osteoplastische  bezeichnen,  ein 
Xame,  den  ich  der  Kürze  halber  gebrauchen  werde.  Indess  theile  ich 
die  eben  entwickelte  Ansicht,  dass  die  Osteophyten  allein  vom  Periost 
awgehen,  nicht,  sondern  ich  bin  überzeugt,  dass  dieselben  wirklich  aus 
der  Knochenoberfläche  hervorwachsen,  wie  es  auch  der  griechische  Name 
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besagt.  Die  mikroskopisclie  Untersuchung  zeigt  nämlich,  dass  auch  in 
diesem  Falle,  wie  bei  der  Eiterung  und  Granulationsentwicklung  an  der 
Oberfläche  des  Knochens  die  kleinen  ein-  und  austretenden  Gefässe  mit 
ihrem  umhüllenden  Bindegewebe  herauswuchern,  und  dass  diese  junge 
Neubildung,  welche  aus  den  an  der  Oberfläche  des  Knochens  münden- 
den Haversischen  Canälen  hervorkommt,  die  ersten  Ausatzpunkte  Air  die 
junge  Knochenbildung  giebt,  die  sich  dann  unter  dem  Periost  ausbreitet. 
Es  wachsen  diese  verknöchernden  Granulationsknöpfchen  von  Innen  nach 
Aussen  gewissermaassen  in  das  Periost  hinein  und  letzteres  nimmt  dann 
erst,  wir  mir  scheint,  einen  secundären  Antheil  an  dem  ganzen  Process. 
Die  Form  der  Osteophyten,  die  oft  höchst  sonderbar  ist,  hängt  von  den 
Gefässanlagen,  um  welche  sich  die  junge  Knochenbildung  absetzte,  ab. 
Es  soll  hiermit  keineswegs  die  unzweifelhaft  feststehende  Thatsache  an- 
gegriffen werden,  dass  auch  das  Periost  und  ebenso  die  übrigen  dem 
Knochen  naheliegenden  Theile  neue  Knochenmassen  producircn  können, 
doch  möchte  ich  hervorheben,  dass  die  osteoplastische  Periostitis,  ge- 
nauer genommen,  eine  osteoplastische  Ostitis  superficialis  ist.  Prakti>ch 
hat  diese  subtilere  Unterscheidung  bisher  keinen  Werth.  Die  Osteu- 
phyten  sind  das  Product  einer  entzündlichen  Reizung  des  Periostes  und 
der  Knochenoberfläche;  sie  sind  genau  dasselbe,  was  wir  bei 
Fracturen  Callus  nennen,  und  entstehen  auf  gleiche  Weise.  —  Ich 
will  Ihnen  gleich  hier  bemerken,  dass  die  nur  mit  Osteophytenbildung 
ohne  Eiterung  yerlaufende  Periostitis  besonders  manchen  Formen  von 
constitutioneller  Syphilis  eigenthümlich  ist.  Die  Dolores  osteocopi,  welche 
bei  tertiärer  Syphilis  ausserordentlich  heftig  im  Kopfe  und  im  Schien* 
bein  sein  können,  sind  fast  immer  durch  solche  Periostitiden  bedingt 

Nach  meinen  Beobachtungen  ist  fast  jede  chronische  Periostitis  im 
Anfang  eine  osteoplastische;  alle  übrigen  Ausgänge  gehen  bald  früher, 
bald  später  daraus  hervor.  Sehr  häufig  ist  auch  die  suppurativa 
Form;  sie  kann  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Knochens  verlaufen. 
Kufen  Sie  sich  die  früher  erwähnten  Symptome  zurück:  ödematose 
Schwellung  der  Haut,  Schmerz  bei  tieferem  Druck,  in  geringem  Grade 
auch  bei  Bewegunsren  der  Extremität;  dieser  Zustand  blieb  lange  Zeit 
unverändert;  dann  aber  tritt  nun  allmählig  stärkere  Anschwellung  her- 
vor, eine  nicht  ganz  genau,  doch  ziemlich  umgrenzte  unverschiebbare 
Geschwulst  von  teigiger  Consistenz;  nach  und  nach  wird  auch  die  Haut 
geröthet  und  die  Geschwulst  bietet  deutliches  Fluctuationsgefilbl  dar; 
hiermit  können  vielleicht  4  —  (5  Monate  vergehen  und  wieder  bleibt  die 
Geschwulst  längere  Zeit  unverändert.  Der  Schmerz  hat  sich  wohl  etwas 
gesteigert  und  die  Function  ist  mehr  gestört.  Ueberlässt  man  die  ^^aehe 
ganz  sich  selbst,  so  wird  sich  der  jetzt  offenbar  vorliegende  kalte  Absces< 
eröfifnen,  und  es  wird  ein  dünner,  mit  Flocken  oder  käsiger  Substanz 
gemischter  Eiter  ausfliessen.  Fuhren  Sie  durch  die  enge  Abseeasöffoun^ 
eine  Sonde  ein,  so  gelangen  Sie  mit  derselben  in  eine  mit  Granulationen 
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ausgekleidete  Höhle.  Warten  Sie  die  spontane  Oeffnung  des  Abscesses 
nicht  ab,  sondern  machen  früher  einen  Einschnitt  in  die  dünne  Haut, 
so  ist  es  möglich,  dass  sich  gar  kein  Eiter  entleert,  sondern  dass  Sie 
die  ganz  deutlich  fluctuirende  Geschwulst  aus  gallertiger,  rother  Granula- 
tiimsmasse  bestehend,  finden;  in  andern  Fällen  befindet  sich  im  Centrum 
der  Geschwulst  etwas  Eiter;  in  noch  andern  Fällen  besteht  die  ganze 
Geschwulst  aus  Eiter.  —  Aus  dem,  was  ich  Ihnen  früher  über  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  bei  der  chronischen  Entzündung  gesagt  habe, 
können  Sie  die  Verschiedenheiten  bei  der  Eröfl^uung  solcher  Entzündungs- 
heerde  sehr  leicht  ableiten.  Denken  Sie  sich  in  dem  serös  und  plastisch 
infiltrirten  Periost  eine  reichliche  Gefässentwicklung  mit  gleichzeitiger 
Bildung  von  jungen  Zellen  und  Umwandlung  des  Bindegewebes  zu  einer 
jcallertigen  Intercellularsubstanz  auftretend,  so  wird  dasselbe  zu  einer 
schwammigen  Granulationsmasse  metamorphosirt;  diese  kann  bald  früher, 
bald  später  zu  Eiter  verflüssigt  werden,  und  es  entwickelt  sich  daraus 
rinaliter  ein  Abscess.  Geht  der  ganze  Process  der  Infiltration  nur  das 
Periost  und  die  darttberliegenden  Weichtheile  an,  so  bleibt  der  Knochen 
ziemlich  unverändert;  etwas  Neigung  zur  Neubildung  an  seiner  Ober- 
tiäche  äussert  sich  in  der  Production  einer  Osteophytenlage  unter  und 
In  der  Peripherie  des  periostitischen  Heerdes.  üie  Möglichkeit  ist 
iDdess  vorhanden,  dass  der  Abscess  langsam  ausheilt  nach  Entleerung 
des  Elters  und  der  frühere  Normalzustand  wieder  ziemlich  zurückkehrt. 
Eine  solche  abscedirende  Periostitis  ohne  Mitleidenschaft  des  Knochens 
kommt  in  praxi  zuweilen  vor,  doch  ist  sie  selten.  Bei  weitem  häufiger 
i>t  es,  dass  der  Knochen,  wenn  auch  nur  oberflächlich,  mitleidet,  dass 
aliio  eine  Ostitis  sich  mit  der  Periostitis  verbipdet,  und  zwar  nicht  eine 
•  ^Mflcirende,  sondern  chronisch  suppurative,  ulcerative  Ostitis,  eine  Caries 
•superficialis.  Die  Symptome  einer  solchen  Caries  sind,  bevor  der 
AWess  nach  Aussen  aufbricht,  kaum  andere  als  diejenigen  der  suppura- 
tiveo  Periostitis;  ist  der  Abscess  aber  geöffnet,  so  kann  man  die  Sonde 
in  die  Knochenoberfläche  einstossen,  man  fühlt  den  zerfressenen,  rauhen, 
morschen  Knochen;  die  Caries  bestand  aber  schon  lange,  bevor  der 
Abscess  eröffnet  wurde,  heimlich  in  der  Tiefe  drang  der  Process  in  den 
Knochen  vor;  sie  bestand  vielleicht  schon,  als  das  Periost  nur  noch  in- 
tiltrirt  erschien,  als  es  sich  noch  in  dem  Stadium  gallertiger  Granu- 
lationsmasse befand.  Eiterung  ist  also  nicht  nothwendig  mit  Caries  ver- 
^lunden,  wenn  sie  auch  oft  hinzutritt.  Um  uns  dies  nun  Alles  klarer 
/.u  machen,  müssen  wir  an  Präparaten  die  chronische  Ostitis  studiren: 
der  ganze  Entwicklungsgang  und  Verlauf  ist  durchaus  analog  dem 
elronischen  Entzttndungsprocoss  in  den  Weichtheilen,  doch  sind  durch 
die  Härte  und  schwierige  Autlösbarkeit  der  Knochen  etwas  andere  Be- 
dingungen gegeben. 
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Wir  haben  im  Lauf  dieser  Vorlesungen  schon  unendlich  oft  wieder- 
holt, dass  sich  die  entzündliche  Neubildung  in  und  aus  dem  afficirten 
Gewebe  entwickelt,  dass  die  straflFe  Bindegewebsfaser  unter  reichücher 
Zelleubilduug  sieh  in  gallertige,  selbst  in  fittssige  Intercellularsubstanz 
umbildet.  Wie  soll  nun  dies  im  Knochen  bewerkstelligt  werden?  Die 
Zellen,  welche  in  den  sternförmigen  Knochenkörperchen  liegen,  können 
sich  nicht  leicht  vermehren;  sie  thun  es  auch  nicht,  so  weit  meine 
Beobachtungen  reichen.  Die  entzündliche  Neubildung  infiltrirt  sich  auch 
hier  wie  in  den  meisten  Geweben  des  Körpers  im  Bindegewebe  des 
Knochens  und  zwar  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  in  den  Havergi- 
schen  Canälen  und  im  Mark  liegenden  Gefässe  umhüllt.  Doch  der 
Kaum  für  die  massenhaft  auftretenden  Zellen  ist  eng,  und  wenn  die 
Zellenvermehrung  sehr  energisch  vor  sich  ginge,  so  würde  dadurch  ja 
das  Gefäss  im  Knochencanal  ganz  zusammengedrückt  werden;  hurt  die 
Circulution  dann  auf,  so  hört  damit  auch  die  Ernälirung  der  jungen 
Zellenbrut  auf,  und  der  Tod  des  betreffenden  Knochentheils  (Nekrose  i 
müsste  die  Folge  sein.  Ganz  recht!  so  kann  es  gehen;  oberflächliche 
Nekrose  kann  sich  auf  diese  W^eise  mit  Periostitis  combiniren,  wovon 
später.  Gewöhnlich  ist  die  Zelleninfiltration  in  den  Haversischen  Ganülen 
jedoch  keine  so  rapide,  dass  das  Gefäss  zugedrückt  wird;  wir  haben  es 
ja  mit  einem  chronischen  Proccss  zu  thun;  es  giebt  der  Knochen  all- 
mählig  nach,  die  Haversischen  Canälchen  werden  weiter  und  weiter, 
die  feste  Corticalsubstanz  des  Knochens  wird  zu  einer  porösen,  in  den 
zu  Maschen  erweiterten  Canälen  liegt  die  junge  Zellenbrut,  mit  galler- 
tigem lutercellulargewebe  und  mit  reichlichen  Gelassen  versehen,  eine 
interstitielle  Grauulationswucherung.  Denken  Sie  sich,  der  Pro- 
ccss schreitet  weiter  und  weiter,  so  verschwindet  immer  mehr  und  mehr 
Knochen,  ja  das  ganze  Stück  kann  ganz  aufgelöst  werden,  und  au  die 
Stelle  des  Knochens  ist  die  entzündliche  Neubildung  getreten.  Macerireu 
Sie  einen  solchen  Knochen,  so  finden  Sie  an  der  erkrankten  Stelle  einen 
Defect  mit  rauhen,  porösen,  wie  angefressenen  Wänden;  in  diesem  Defert 
lag  die  entzündliche  Neubildung,  welche  an  die  Stelle  des  Knochens 
getreten  war.  Bemerken  Sie  hierbei  wohl:  von  Eiter  ist  bis  jetzt  noch 
keine  Rede;  doch  kann  die  entzündliche  Neubildung  natürlich  später 
vereitern,  und  wenn  wir  bei  unserer  Afinahme  beharren,  dass  der  Pro- 
ccss im  Periost  entstand,  so  haben  Sie  dann  einen  oberflächlich  auf  dem 
Knochen  liegenden  kalten  Abseess,  dessen  Wandungen  jedoch  ganz 
mit  Granulationen  ausgekleidet  sein  können. 

Wenn  Sie  mir  bisher  aufmerksam  folgten,  so  haben  Sie  schon  ;:•' 
merkt,  dass  bei  dem  ganzen  Process  das  Knochengewebe  sieh  ganz 
passiv  verhält;  es  wird  aufgezehrt,  und  man  könnte  mit  einem  gewissen 
liecht  tsagen :  die  chronische  Ostitis  oder  Caries  ist  eigentlich  nur  eine 
chronische  Entzündung  des  Bindegewebes  im  Knochen  mit  AuflöiMUi^' 
desselben.     Dies   ist   meiner  Ansicht   nach    auch   g.niz   richtig,    wenig- 
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aeos  (Ur  die  bedeutende  Mehrzahl  der  Fälle.  Doch  wie  geht  diese 
Verzelining  des  Knochens  vor  sich?  sollte  nicht  die  mikroskopische 
Cotereuchung  AufsehlUsse  darüber  geben  können,  oh  die  Knochenzelle 
!-kb  dabei  verändert  oder  nicht?  Nclimen  Sic  ein  Knoehenpartikelchen, 
ein  möglichst  dünnes  Blattchen  aus  einem  cariüsen  Heerde  mit  der  Fin- 
cette  heraus  und  betrachten  es  unter  dem  Mikroskop,  so  werden  Sie 
die  Känder  und  Oberflächen  desselben  in  vielen  Fällen  wie  ausgcbisaen 
linden;  die  KnoeheiikBrperchen  sind  unverilndert ;  die  Inteicellularsub- 
sianz  viclletclit  etwas  trüber  ak  sonst,  doch  nicht  anfallend  verändert; 
ein  Knochenschliff  aus  der  Nähe  eines  solchen  cariösen  Ileordes  iceigt 
uii'htä  Anderes.  Sügen  oder  schneiden  Sie  einen  Theil  des  cariösen 
llecrdes  aus,  und  entziehen  dem  Knochen  seine  Kalksithc  langsaui  durcii 
rhniinsUure.  machen  dann  durch  denselben  Schnitte,  die  Sie  durch  fily- 
L'eriii  klären,  so  bekommen  Sie  etwa  folgendes  Bild  (Fig.  i>:j): 
Fig.  62. 


l'urchiichiiilt  i'ines  cariöBeo  Kduehi'ntin'ilg.     L'iirieB  fuiigosa.     Vc,Tjrriiwai;ninj;  350. 

Die  Knochenstllckchen  sind  an  ihren  HUndern  in  oft  Kiemlieh  regel- 
niiw«ger  Weise  wie  ausgebisaen,  in  diese  Dcfccte  wächst  die  Junge  Neu- 
liüdung  hinein,  mit  ihrer  weiteren  Entwicklung  gebt  gleicbmässig  die 
■\unrismig  des  Kuochens  Hand  in  Hand;  die  Knochenkörperchen  sind 
unverändert,  von  ihnen  aus  erfolpt  keine  Auflösung,  man  sieht  sie  /.n- 
««ciJen  halb  zerstört  am  liande  eines  KnochcnslUckchens.  Was  aus  den 
Mlen  wird,  die  in  ihnen  liegen,  lässt  sicli  kaum  sagen,  sie  mnd  unter 
<leu  imzäliligen  jungen  Zellen  der  cntzlludliclien  Neubildung,  unter  die 
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sie  geratlien,  Dicht  mehr  zu  kennen;  möglich,  dass  sie,  einmal  aus  ihrem 
Käfig  befreit,  zur  Vennehrung  der  Zellenbrut  durch  Theilung  beitragen, 
möglich,  dass  sie  zu  Grunde  gehen;  jedenfalls  tragen  sie,  soweit  man 
dies  aus  den  Formenveränderungt-n  überhaupt  bestimmen  kann,  nicht  zu 
der  Auflösung  des  Knochens  bei.  Wodurch  aber  der  Knochen  hierbei 
aufgelöst  wird,  das  ist  ein  bisher  nicht  gelöstes  Räthsel.  Lebende  wie 
todte  Knochen  können  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  den  intersti- 
tiellen Knochengranulatioiien  aufgelöst  werden.  Ich  habe  Ihnen  früher, 
wenn  Sie  sich  an  die  Operation  der  Pseudarthrose  durch  Einschlagen 
von  Elfenbeinzapfen  erinnern  wollen  (vergl.  pag.  237),  erzählt,  dass  die 
Elfenbeinzapfen  auf  ihrer  Oberfläche  rauh,  cariös  werden;  der  Proccs> 
ist  dort  ganz  derselbe,  und  gerade  diese  Beobachtung  ist  äusserst  in- 
teressant und  wichtig  als  Stutze  dafür,  dass  der  Knochen  selbst  zu  sei- 
nem Auflösungsprocesse  bei  Caries  nicht  nothwendig  etwas  beizutragen 
braucht,  sondern  eine  ganz  passive  Rolle  dabei  spielen  kann.  Um  dem 
Vorwurf  entgegenzutreten,  als  statuire  ich  nur  diese  Form  der  Knochen- 
verzehrung,  bei  welcher  die  erwähnten  Bildungen  an  der  Oberfläche 
vorkommen,  muss  ich  anführen,  dass  ich  früher  schon  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  habe,  dass  die  Elfenbeinzapfen  bei  der  Pseudarthrosen- 
Operation  nicht  immer  an  ihrer  Oberfläche  rauh  werden,  sondern  glatt 
bleiben  können  und  doch  an  Masse  eingebüsst  haben,  wie  sich  durch 
Wägung  der  Elfenbeinzapfen  vor  und  nach  der  Operation  nachweisen 
lässt.  —  Der  phosphorsaure  und  kohlensaure  Kalk,  der  doch  die  Haupt- 
bestaudtheile  des  Knochens  bildet,  ist  wahrscheinlich  nur  durch  Saureu 
löslich;  es  könnten  sich  etwa  Milch-  oder  Fettsäure  bilden,  welche  den 
phosphorsauren  und  kohlensauren  Kalk  auflösen,  so  dass  dann  gelöster 
milchsaurer  Kalk  von  den  Gefässen  aufgesogen  und  fortgeführt  wird. 
Ich  Alhre  diese  Hypothese  hier  nur  in  Ermangelung  Q^ner  besseren  an. 
In  fauligem  Eiter  kommt  Milchsäure  vor,  doch  mit  fauligem  Eiter  haben 
wir  es  hier  gar  nicht  zu  thun;  die  Erfahrung  lehrt  im  Gegentheil,  das> 
bei  einer  ausgiebigen  Eiterung  im  Knochen  die  Disposition  zur  Auf- 
lösung äusserst  gering,  zur  Nekrose  weit  grösser  ist.  Wir  stehen  hier 
vor  einem  ungelösten  Räthsel;  die  Art  der  Knochenauflösung  bei  Carie:» 
(und  wie  ich  hier  hinzufllgen  will,  auch  bei  der  physiologischen  Mark- 
höhlenbildung) ist  chemisch  bisher  nicht  erklärt.  —  Die  morphologischen 
Erscheinungen  an  dem  cariösen  Knochen ^  die  R.  Yolkmann  sehr  tref> 
fend  als  lacunäre  Corrosion  bezeichnet,  und  die  zuerst  durch  Howsbip 
bekannt  wurden,  sind 'jetzt  wohl  allgemein  als  richtig  anerkannt,  wenn- 
gleich auch  hierüber  andere  Anschauungen  früher  geherrscht  haben,  die 
Sie,  wenn  Sie  der  Gegenstand  interessirt,  in  der  Cellularpathologie  von 
Virchow  und  dem  Atlas  von  Förster  nachlesen  mögen. 

Eins  müssen  wir  jedoch  noch  ins  Auge  fassen.  Es  wäre  nlmlirh 
sehr  wohl  denkbar,  dass  die  Knocheusubstanz,  in  ihrer  Emährung  bt*- 
eiuträchtigt,  anfinge^  in  ganz  minimalen  Partikelchen,  in  feinster  Pulver- 
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fonu,  zu  zerfallen  und  zu  zerbröckeln.  Man  könnte  sogar  geltend  machen, 
da8s  dies  das  Primäre  bei  der  Knocheuverschwärung  oder  Caries  sei, 
und  diejenigen,  welche  bei  den  Geschwüren  der  Weichtheile  den  Zerfall  des 
<Te\?ebe8  als  das  Primäre,  die  entzündliche  Neubildung  als  das  Secundäre 
betrachten,  werden  dieselbe  Anschauung  auch  auf  den  Knochen  anwenden, 
(iegen  die  Verallgemeinerung  einer  solchen  Auffassung  des  Verschwä- 
ruugsprocesses  sprechen  meine  Beobachtungen  ganz  entschieden,  wie  ich 
Ihneu  schon  früher  bemerkte,  und  ich  kann  das,  was  ich  an  den  Weich- 
theilen  nicht  stichhaltig  fand,  auch  nicht  auf  die  Knochen  übertragen. 
Indess,  dass  einzelne  Knochenpartien  auch  wohl  zerbröckeln  und  bei  einer 
eitrigen  Ostitis  .solche  kleinen  Knochenpartikelchen  im  Eiter  gefunden 
werden,  ist  ganz  zweifellos.  Hier  hätten  wir  es  dann  mit  einer  Nekrose 
10  kleinster  Form  zu  thun;  ein  solches  Absterben  von  Gewebstheilen 
kommt  auch  in  den  Weichtheilen  vor,  sowohl  beim  acuten  als  beim 
chroQischen  Entzttndungsprocess;  Sie  werden  sich  wohl  erinnern,  dass 
wir  davon  gesprochen  haben.  Als  Regel  bei  Caries  ist  es  keinesfalls 
aufzustellen :  es  wird  nur  gelegentlich  bei  Caries  mit  Eiterung  vorkommen. 
liier  kann  es  sogar  begegnen,  dass  selbst  grössere  KnochenstUckchen 
H irklich  nekrotisch  werden,  und  fiir  diese  Combination  von  Caries  mit 
Nekrose  hat  man  dann  den  besonderen  Namen  Caries  necrotica. 
Wir  haben  bisher  die  Bezeichnung  Caries  durchaus  synonym  mit 

•  hmnischer  Ostitis  und  Knochenauflösung  gebraucht,  und  so  geschieht 
'  <  jetzt  sehr  vielfach;  indess  früher  brauchte  man  den  Namen  Caries 
nur  för  den  mit  Eiterung  verbundenen  Verschwärungsprocess,  für  offnes 
Kniichengeschwür.  Der  innige  Zusammenhang  zwischen  chronischer 
Entzündung  und  Verschwärung,  den  wir  früher  an  den  Weichtheilen 
i'Hchgewiesen  haben,  besteht  ebenso  zwischen  Ostitis  chronica  und  Caries. 
^Vollen  Sie  den  Charakter  des  Entzündungsprocesses  specieller  bezeich- 
'<:n,  90  geschieht  es  passend  durch  gewisse  Zusätze,  die  wir  aus  der 
•"HchwUrslehre  schon  kennen.  Bis  jetzt  haben  wir  nur  oberflächliche 
'aries  kennen  gelernt,  später  werden  wir  auch  auf  die  centrale  Caries 
kommen,  die  sich  zur  oberflächlichen  verhält,  wie  das  Hohlgeschwür 
'im  Flächengeschwür.  Die  Entwicklung  des  Geschwürsprocesses  habe 
•li  Ihnen  bei  den  Weichtheilen  am  fungösen  Geschwür  gezeigt,  bei  wel- 

•  lieni   der  productive  Charakter  vorwiegt.     Sie   haben  hier  am  Knochen 

•  ine  Ostitis  fungosa  kennen  gelernt  (Virchow's  und  Volkmann's 
<  ;4ries  sicca  soll  heissen  Caries  mit  Granulationswucherung  und  Knochen- 
/•  rstorung  ohne  Eiterung),  bei  der  vom  Zerfall  der  chronisch-entzündlichen 
NVubildaog  noch  nicht  die  Rede  war,  sondern  wo  der  Knochen  von 
inirrstitiellem  Granulationsgewebe  durchwachsen  wird.  Keineswegs 
'•-X  dies  immer  in  solchem  Maasse  der  Fall;  wie  wir  es  jetzt  an- 
::'uommen  haben.  Denken  Sie  an  das  atonische,  torpide  Geschwür  der 
W«  icfatheile,  wie  dort  die  Neubildung  schnell  sich  entweder  zu  Eiter  ver- 
riu^sigt,  oder  verkäst,  oder  molecular  zerfällt,  und  übertragen  Sie  dies 
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einfach  auf  die  Neubildung  im  Knochen,  so  sind  Sie  leicht  orientirt; 
auch  die  Caries  erhält  dadurch  einen  anderen  Charakter;  es  giebt  sehr 
torpide,  atoniscKe  Formen  der  Caries,  bei  denen  die  Neubildung  nur 
wenig  Knochensubstanz  zur  Auflösung  bringt,  dann  zerfUIlt  oder  ver- 
käst und  so  am  lebenden  Organismus  eine  Art  von  Maceration 
des  erkrankten  Knochens  eintritt;  die  Weichtheile  im  Knochen 
vereitern;  geschieht  dies,  bevor  der  Knochen  aufgelöst  ist,  dann  wini 
das  ausgeeiterte  Knochenstttck  nekrotisch.  Mangelhafte  Vascularisatiou 
der  Neubildung  trägt  auch  hier  die  meiste  Schuld  am  Zerfall.  Wcshalh 
aber  hier  eine  fungöse,  wuchernde,  dort  eine  atonische  Caries  auftritt, 
dafür  müssen  wir  die  Ursachen  im  kranken  Organismus  selbst  suchen.  - 

Zum  Schluss  dieser  anatomischen  Betrachtungen  will  ich  noch  aut 
einige  Abweichungen  in  Betreff  der  Details  des  Knochenschwundes  auf- 
merksam machen,  die  von  R.  Volkmann  in  neuester  Zeit  be8onder> 
hervorgehoben  sind.  Er  unterscheidet  als  vasculäre  Ostitis  eine  Fonn. 
in  welcher  von  den  Gefässen  der  Haversischen  Canäle  aus  neue  CanäK* 
mit  Gefässen  entstehen,  welche  die  Lamellensysterae  in  verschiedeuen 
Richtungen  durchbrechen,  ohne  dass  es  zur  Ausbildung  der  beschriebe- 
nen lacunären  Defecte  am  Knochen  kommt,  wenngleich  der  Schlusseffert 
ebenfalls  Knochenschwund,  Porosität  des  Knochens  ist.  Ferner  hel»t 
Volkmann  auch  die  Form  von  Knocheuschwund  besonders  hervor.  Im! 
welcher  die  Knochenbalken  der  spongiösen  Substanz  nach  und  na<L 
immer  dünner  und  dünner  w^crden,  ohne  dass  man  ihnen  mikroskopiscb 
ansieht,  wie  dies  geschieht.  Diese  Art  des  (halisteretischen)  Kno 
chensch wundes  kommt  bei  Caries  entschieden  vor,  ist  jedoch  bei  Oste»- 
malacie  noch  häufiger;  wir  kommen  später  darauf  zurück.  Was  die 
letztere  Form  des  Knochenschwundes  betrifft,  so  ist  sie  mir  wohl  Ik^ 
kannt;  was  die  vasculäre  Ostitis  angeht,  so  habe  ich  mich  von  der  Art 
und  Weise,  wie  sie  R.  Volkmann  vor  sich  gehen  lässt,  bisher  nielt 
überzeugen  können. 

Die  chronische  Entzündung  des  Periostes  und  der  Knochen  hnt 
ihre  Ursachen  hauptsächlich  in  Constitutionen en,  dyskrasischen  Leiden, 
und  wenn  auch  eine  Verletzung,  Stoss,  Fall  u.  dgl.  Oelegenheitsureaclit* 
zu  solchen  Krankheiten  werden  kann,  so  muss  doch  das  Hauptnioment 
im  verletzten  Theil  oder  im  ganzen  Organismus  liegen,  denn  ohne  ilie> 
würde  der  Process  seinen  gewöhnlichen  Ausgang  nehmen,  wie  bei  allen 
traumatischen  Entzündungen,  und  bald  zu  einem  Abschluss  kommet.. 
Wenn  ein  Trauma  schleichende,  chronische  Entzündungsprocesse  hervor- 
rutt,  so  muss  dies  entweder  in  einer  ganz  eigenthümlichen  örtlichen  oder 
allgemeinen  Disposition  seinen  Grund  haben;  von  diesem  Satz  abzu- 
weichen habe  ich  bisher  keinen  Grund.  —  Von  den  Ihnen  bekauuicu 
Dyskrasien  sind  es  besonders  Scrophulose  und  Tuberculose,  welche  zu 
chronischer  Periostitis  und  Ostitis  disponiren,  und  zwar  entstehen  h< 
der  Scrophulose  häufiger  die  fungösen,  bei  der  Tuberculose  häufiger  die 
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atonischen  Formen  der  Caries.  Es  giebt  wahre  Tuberkeln  im  Knochen, 
doch  80  weit  mir  bekannt  ist,  nicht  im  Periost  und  in  der  Corticalschicht 
der  Röhrenknochen.  —  Sehr  oft  kommt  aber  ausserdem  chronische  Peri- 
ostitis vor,  wo  nichts  von  den  genannten  Dyskrasien  nachweisbar  ist,, 
wo  man  durchaus  gar  keine  Ursache  nachweisen  kann;  zumal  bei  alten 
Leuten,  die  durchaus  nicht  tuberculös  sind,  ist  Periostitis  mit  Caries, 
und  zwar  in  den  unangenehmsten  torpidogten  Formen,  gar  nicht  selten. 
Dies  stösst  keineswegs  die  Erfahrung  um,  dass  die  Krankheit  bei  Sero- 
phulose  und  Tuberculose  häufig  vorkommt,  sondern  mahnt  uns  immer 
Dur  wieder  an  die  UnvoUkommenheit  unserer  Erkenntniss  in  Betreff  der 
Aetiologie  dieser  Krankheiten.  Wenn  ich  vorher  sagte,  die  fungöse 
Caries  ist  häufig  grade  bei  Scrophulose,  so  ist  darin  nicht  eingeschlossen, 
dass  die  torpiden  Formen  dabei  nicht  etwa  auch  vorkämen;  es  giebt  ja 
so  viele  elende  scrophulose  Kinder,  welche  die  torpidesten  GeschwUrs- 
bildungen  an  sich  tragen!  Die  entztlndliche  Neubildung  im  Knochen 
wird  wesentlich  mitleiden,  wenn  der  ganze  Organismus  verfällt;  bei  Kin- 
dern, die  an  Caries  gestorben  sind,  werden  Sie  fast  immer  die  atonischen 
Formen  finden,  denn  da  ist  vor  dem  Tode,  gegen  Ende  des  Lebens,  als 
die  Ernährung  schon  schlecht  war,  die  Neubildung  auch  zerfallen,  der 
kranke  Knochen  schon  bei  Lebzeiten  durch  Eiterung  und  Jauchung 
üiacerirt.  Die  pathologischen  Anatomen,  die  nur  am  Secirtiseh  die  Caries 
»tudiren,  kennen  die  fungöse  Form  selten  genau  oder  halten  sie  für  die 
seltnere;  wenn  man  aber  die  an  Lebenden  ausgeschnittenen  cariösen 
Knochenstücke,  zumal  resecirte  Gelenkenden  von  Kindern,  oft  untersucht, 
wo  der  Process  noch  so  recht  lebendig  in  der  Entwicklung  ist,  da  lernt 
man  die  Sache  anders  beurtheilen  als  am  Scctionstisch  und  in  den  ana- 
t^miischen  Sammlungen,  wo  fast  nur  macerirte  Knochen  aufbewahrt  wer- 
den. —  Wenn  ich  hi6r  nur  von  fungöser  und  atonischer  Caries  gespro- 
chen habe,  so  wissen  Sie  wohl,  dass  ich  damit  nur  die  Extreme  der 
wuchernden  und  der  rasch  zerfallenden  Neubildung  bezeichne;  dass 
dazwischen  noch  .verschiedene  Vitalitätsgrade  liegen,  versteht  sich  von 
»elbtft.  —  Es  ist  nicht  der  Zweck  dieser  Vorlesungen,  alle  vorkommen- 
den Xttancirungen  dieses  Processes  genau  zu  erörtern,  wie  es  in  der 
Klinik  geschehen  wird,  sondern  hier  sollen  Ihnen  die  Krankheitsbilder 
an  prägnanten  Typen  klar  werden,  Sie  sollen  eine  geistige  Herrschaft 
&ber  das  Material  bekommen,  und  ich  ftlhre  Sie  daher  nur  so  weit  in 
die  Details  der  Processe  ein,  als  dies  zur  anatomischen  Auflassung  noth- 
wendig  ist 

Woran  soll  man  nun  aber  erkennen,  ob  der  vorliegende  cariöse 
l'rDccss,  den  wir  bisher  nur  mit  der  Sonde  diagnosticirt  haben,  'einen 
niehr  wuchernden  oder  torpiden  Charakter  hat?  werden  Sie  jetzt  mit 
kecht  fragen;  es  wird  doch  wohl  auf  die  Therapie  einen  Einfiuss  aus- 
üben, wie  bei  der  Behandlung  der  GeschwUre  an  den  Weich theilen. 
Allerdings;  nicht  allein  fttr  die  Therapie  ist  es  wichtig,   sondern  auch 

30* 
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fUr  die  Prognose;  denn  die  recht  torpide  Caries  bietet  entscbicden 
schlechtere  Chancen  als  die  fungöse  Fomi,  schon  weil  sie  mehr  bei 
elenden,  schlecht  genährten  und  bei  alten  Personen  vorkommt  Die 
Unterscheidung  ist  nicht  schwierig:  bei  den  mehr  wuchernden  Formen 
ist  die  Anschwellung  der  Weichtheile,  des  Periostes,  der  Haut,  zumal 
der  Gelenkkapsel,  wenn  die  Caries  an  den  Gelenkenden  ist,  oft  sehr 
bedeutend,  alle  diese  Theile  fbhlen  sich  schwammig  weich  an;  sind  Haut- 
Öffnungen  vorhanden,  so  quellen  aus  ihnen  wuchernde  Granulntiouen 
hervor  und  es  filiesst  schleimiger,  zäher,  Synovia- ähnlicher  Eiter  au8. 
Untersuchen  Sie  mit  der  Sonde,  so  ftiblen  Sie  keiuen  eutblössten  Knochen, 
sondern  müssen  die  Sonde  in  die  Granulation  hineinstecken,  oft  ziemlicli 
tief,  um  den  morschen  Knochen  zu  flihlen.  —  Bei  den  recht  atoniscben 
Formen  ist  wenig  Anschwellung,  die  Haut  dünn,  roth,  oft  unterminirt. 
Die  Ränder  der  OefTnungen  sind  scharf,  wie  mit  einem  Locheisen  ausge- 
schlagen, ein  dünner,  seröser,  zuweilen  übel  riechender,  auch  wohl 
jauchiger  Eiter  fliesst  aus;  führen  Sie  die  Sonde  ein,  so  kommen  Sie 
sofort  auf  den  entblössten,  rauhen  Knochen,  aus  welchem  die  Weichtheile 
bereits  ausgeeitert,  ausmacerirt  sind.  So  ist  es  in  den  extremsten  Fällen 
der  Reihe  von  Verschiedenheiten;  manches  liegt  dazwischen. 

Alles  zusammengenommen  werden  Sie  sich  jetzt,  denke  ich,  ein  rich- 
tiges Bild  von  der  Caries  superficialis  gemacht  haben.  — 

Fassen  wir  kurz  zusammen,  was  wir  jetzt  von  den  chronischen 
Periost-  und  Knochenkraukheiteh  kennen.  Wir  hatten  chronische  osteo- 
plastische Periostitis  (mit  Osteophytenbildung  ohne  Eiterung),  ferner 
suppurative  Periostitis  fUr  sich,  ferner  mit  Ostitis  superficialis,  Caries 
combinirt.  Jetzt  kann  sich  aber  osteoplastische  Periostitis  mit  suppura- 
tiver  Periostitis  und  Caries  combiniren,  und  diese  Combination  ist  sogar 
ziemlich  häufig,  d.  h.  um  einen  cariösen  Heerd  aiA  Knochen  bilden  sich 
rund  herum  Osteophyteu.  Betrachten  Sie  eine  Reihe  von  Präparaten 
cariöser  Gelenke,  so  finden  Sie  rund  um  die  zerstörten  Partien  die  von 
der  Oberfläche  des  Knochens  ausgehenden  Osteophyten;  die  Periostitis, 
welche  an  einer  Stelle  zur  Zerstörung  des  Knochens  führte,  vermittelte 
in  der  Umgebung  die  Knochenneubildung.  Sie  können  dies  ganz  passend 
mit  einem  Geschwür  mit  callösen  Rändern  vergleichen:  Verdickung  durch 
Neubildung  in  der  Peripherie,  Zerfall  im  Centrum.  Doch  nicht  bei  den 
atonischen  Formen  der  Caries  giebt  es  Osteophytenbildungen  in  der 
Peripherie,  sondern  nur  bei  denjenigen,  die  wenigstens  eine  Zeit  lan^ 
den  wuchernden  Charakter  an  sich  trugen,  ebenso  wie  sich  bei  den 
t(»rpiden  tuberculösen  Hautgeschwttren  keine  verdickten  Ränder  finden, 
sondern  nur  dort,  wo  die  Haut  längere  Zeit  vorher  plastisch  iofiltrirt 
und  verdickt  war.  Also  auch  am  Knochen  wieder  diese  Combiuation 
von  Wucherung  und  Zerfall,  wie  wir  sie  bei  der  EutzQndang  schon  S4) 
oft  kennen  gelernt  haben. 
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Torlesnng  33. 

Primäre  centrale,  chronische  Ostitis  oder  Caries:  Symptome.  Ostitis 
•iitcroa  osteoplastica ,  sappurativa ,  fangosa.  Kuochenabscess.  Gombinationen. 
().4iti8  mit  Verkäsung.  Knuchentuberkeln.  —  Diagnose  der  Caries.  Verschiebung 
/»'u  der  Knochen  nach  partieller  Zerstörung  derselben.  —  Congestionsabscesse.  — 

Aetiologisches. 

Wir  haben  bis  hierher  von  der  chronischen  Ostitis  nur  so  weit  ge- 
i^proc'hen,  als  sie  von  Periostitis  abhängig  ist;  dies,  wird  bei  den  Röhren- 
küochou  in  den  meisten  Fällen  sich  so  verhalten,  indem  die  Cortical- 
«chieht  der  Röhrenknochen  nicht  sehr  disponirt  ist,  primär  zu  erkranken. 
Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  den  spongiösen  Knochen  und  Knochen- 
thcilcn;  in  ihnen  kann  selbstständig  ein  chronisch -entzündlicher  Process 
auftreten,  sowie  auch  in  der  Markhöhle  eines  Röhrenknochens  eine  eir- 
«Mujiscripte  chronische  Osteomyelitis  entstehen  und  von  innen  her  die 
('«»rticalsubstanz  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann.  Diese  Fälle  bezeichnet 
man  als  Ostitis  interna  oder  Caries  centralis.  Die  Symptome 
(-incr  solchen,  tief  im  Knochen  entstehenden,  chronischen  Entztlndung 
^itiii  in  vielen  Fällen  ausserordentlich  wenig  prägnant.  Ein  dumpfer, 
Illässiger  Schmerz  und  eine  dadurch  bedingte,  geringe  Functionsstörung 
Gesteht  sehr  häufig  als  das  einzige  Symptom.  Die  Anschwellung  kommt 
er^t  gpät  hinzu  und  die  Krankheit  kann  Monate  lang  bestehen,  ehe 
man  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen  im  Stande  ist.  Gesellt  sich  dann 
uImt  ^tä^kerer  Schmerz  bei  Druck  und  Oedem  der  Haut  hinzu,  nimmt  dann 
K'rundär  auch  das  Periost  an  dem  chronischen  EntzUndungsprocess  Theil, 
^)  \urd  man  nach  und  nach  auf  die  richtige  Diagnose  geleitet  werden, 
im  so  leichter,  wenn  der  Process  ein  circumscripter  ist,  und  es  schliess- 
ii'h  zum  Aufbruche  nach  Aussen  kommt,  so  dass  man  dann  durch  die 
ivffiiung  mit  einer  Sonde  tief  in  den  Knochen  hineingelangt,  und  so  die 
Krankheit  unmittelbar  zur  Erkenntuiss  kommt.  In  vielen  Fällen  ist 
lange  Zeit  die  Periostitis  das  Hauptsymptom  der  Ostitis;  erstere  kann 
^>  bedeutend  in  den  Vordergrund  treten,  dass  sie  die  eigentliche  allei- 
iiiu^*  Krankheit  zu  sein  scheint,  bis  man  durch  die  lange  Dauer  des 
l'nxeHses,  dann  durch  Defecte,  die  von  innen  nach  aussen  im  Knochen 
'.ij<t»»hen,  vielleicht  endlich  auch  durch  Auslösung  kleinerer  Knochen* 
«t^N'kchen  darauf  aufmerksam  wird,  däss  die  dauernde  Eiterung  ihren 
^»nind  in  einem  tieferen  Knochenleidcn  hat.  Die  Ausgänge  einer  Ostitis 
literna  können  sein:  in  Knochenneubildung,  in  Eiterung,  in  Verkäsung; 
■n  ^'itneren  Fällen  kommt  es  auch  zur  Entwicklung  wahrer  Tuberkeln 
5"!  «pongiösen  •  Knochen. 

IHe  Ostitis  interna  osteoplastica  pflegt,  wenn  sie  an  Röhren- 
^J^H-hcn  sich  entwickelt,  den  ganzen  Knochen  zu  gleicher  Zeit  zu  be- 
JAn«n,  auch   wohl  an  mehren  Knochen  des  Skelettes  zu  gleicher  Zeit 
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aufzutreten.  Die  Folge  einer  solchen  Krankheit  kann  die  yollständige 
Ausfüllung  der  Markhöhle  mit  einer  ziemlich  compacten  Knochenmasse, 
ferner  die  fast  vollständige  Ausflillung  der  Haversischen  Canäle  mit 
Knochensubstanz,  meist  auch  die  Anbildung  von  Knochen  an  der  Ober- 
fläche sein.  Der  ganze  Knochen  wird  dadurch  enorm  schwer  und  dicker 
als  normal;  man  bezeichnet  diesen  Process  auch  wohl  als  diffuse  Hy- 
pertrophie des  Knochens,  häufiger  noch  als  Öclerosis  ossiuni 
(condensirende  Ostitis,  R.  Yolkmann).  Es  werden  übrigens  nicht  allein 
Röhrenknochen,  sondern  auch  andere  Knochen  des  Skelets  gelegentlich 
ergriffen,  z.  B.  die  Ge^ichtsknochen  und  die  Beckenknochen;  dabei  sind 
die  Knochenauflagerungen  dann  auch  wohl  schwammig,  wulstig,  knotig', 
so  dass  ein  solcher  Knochen  wohl  mit  der  durch  Elephantiasis  degenerir- 
ten  Haut  Aehnlichkeit  bekommt;  die  Processe  haben  in  der  That  grosse 
Verwandtschaft  (Leontiasis  ossium  Virchow).  Die  Ausfüllung  der  Diploe 
zwischen  der  Tabula  interna  und  externa  der  Schädelknochen  mit  Km»- 
chenmasse  ist  freilich  eine  so  ausserordentlich  häufige,  schon  im  höheren 
Manuesalter  sich  entwickelnde  Veränderung  dieser  Knochen,  dass  man  sie 
kaum  als  etwas  Patiiologisches  betrachten  kann,  gehört  aber  doch  hierher.  -- 
Die  Ursachen  der  Knochensklerose  als  primärer  Krankheitsprocess  sind 
völlig  dunkel;  die  Syphilis  mag  in  manchen  Fällen  ein  veranlassendes 
Moment  dazu  sein,  indess  gewinnen  die  Knochenbildungen,  welche  l>ei 
Syphilis  vorkommen,  selten  eine  solche  Festigkeit,  wie  bei  der  eigent- 
lichen Sklerose.  Man  wird  diese  Krankheit  nur  in  seltenen  Fällen  am 
Lebenden  sicher  diagnosticiren ,  weil  diese  Knochen  beim  Anfühlen  ge- 
wöhnlich durchaus  nichts  anderes  darbieten,  als  eine  etwas  grossere 
Dicke  und  eine  meist  unbedeutende  Unebenheit  der  Oberfläche. 

Die  Ostitis  interna  suppurativa  circumscripta  fängt  in  einem 
Röhrenknochen  meist  primär  als  Osteomyelitis  an.  Der  EntzUndnng;>- 
heerd  verbreitet  sich  allmählig  auf  die  Innenfläche  der  Corticalsubstauz, 
dieselbe  wird  aufgelöst,  wie  wir  es  früher  bereits  besprochen  haben, 
und  endlich  an  einer  Stelle  vollständig  verzehrt.  Im  Centrum  der  ent- 
zündlichen Neubildung  kann  in  solchen  Fällen  schon  ziemlich  früh  Eiter 
entstehen  und  sich  in  der  Folge  nach  aussen  entleeren.  Dies  ist  die- 
jenige Krankheit,  welche  man  speciell  als  Knochenabscess  bezeichnet. 
Das  Periost  bleibt  dabei  nicht  unthätig,  es  wird  verdickt  und  aus  der 
anfangs  noch  nicht  durchbrochenen  von  innen  her  gereizten  Knochen- 
Oberfläche  bildet  sich  auch  in  diesem  Falle  sehr  häufig  neue  Knochen- 
auflagerung. Dadurch  wird  der  Röhrenknochen  an  der  Stelle,  wd  sich 
^  der  Abscess  in  seinem  Innern  bildete,  nach  aussen  verdickt,  und  si> 
macht  es  den  Eindruck,  als  wenn  der  Knochen  hier  aus  einander  getrie- 
ben, gewisscrmassen  aufgeblasen  wäre.  Es  ist  schwer,  oft  unmöglich, 
einen  solchen  Knochenabscess  von  einer  circumscripten  ossificirenden 
Periostitis  zu  unterscheiden,  und  man  sei  daher  nicht  so  voreilig  mit 
operativen  Eingiffen.  —   Mit   diesem  centralen,    cariösen  Process  kann 
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sich  auch  eine  partielle  Necrotisirung  einzelner  Knochenpartikel  an  der 
lanenfläche  der  Corticalsubstanz  verbinden,  so  dass  eine  Caries  necro- 
tica  centralis  vorliegt.  Eudlich  giebt  es  nun  noch  Fälle  schlimmster 
Art,  wo  sich  chronische,  innere  und  äussere  Caries  mit  Necrosis  und 
mit  theils  eiternder,  theils  osteoplastischer  Periostitis  verbinden,  Alles 
an  einem  und  demselben  Röhreuknochen  zugleich  entwickelt:  an  ver- 
schiedenen Stellen  des  Knochens  kommen  dabei  Abscesse  zum  Vorschein; 
nian  kommt  mit  der  Sonde  bald  in  das  morsche  Knochengewebe,  bald 
auf  einen  Sequester ;  hier  dringt  man  bis  in  die  Markhöhle  des  Knochens 
hiueiu,  dort  scheint  nur  die  Oberfläche  erkrankt;  der  ganze  Knochen  ist 
MTdickt,  ebenso  das  Periost  und  aus  den  Fistelöifnungen  entleert  sich 
n  eilig  dünner  Eiter.     Das  macerirte  Präparat  eines  soleheu  Knochens 

•  idct  einen  eigenthUmliehen  Anblick  dar:  die  Oberfläche  ist  mit  sehr 
jiorösen  Osteophyten  bedeckt;  zwischen  diesen  flndet  man  hier  und  da 
wkrotische   Stücke,    welche    der  Oberfläche   des   Knochens    angehören; 

'iiige  Oeftnuugeu  führen  in  die  Markhöhle  hinein;  durchsägen  Sie  diesen 
Knochen  der  Länge  nach,  so  flnden  Sie  auch  die  Markhöhle  zum  Theil 
!jit  poröser  Knochenmasse  ausgefüllt;  die  Oorticalschicht  hat  ihre  gleich- 
massige  Dichtigkeit  verloren  und  ist  ebenfalls  porös,  so  dass  sie  von 
ncü  Osteophjtenauflagerungen  nur  noch  an  wenigen  Stellen  unterschie- 
IcQ  werden  kann;  in  der  ursprünglichen  Markhöhle  flndet  man  hier  und 
da  grössere,  rundliche  Höhlen,  in  einigen  davon  nekrotische  Knochen- 
^tiuke.  Diese  Knochen  befinden  sich  in  einem  Zustand,  dass  eine 
li<üung  in  solchen  Fällen  meist  nicht  zu  erwarten  ist,  und  ciitwe- 
>:cr  die  Exstirpation  desselben  oder  Amputation  des  Gliedes  gemacht 
Htrdeu  IUU88. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  den  kurzen,  spou- 
.iH.sen  Knochen;  in  ihnen  kommt  es  bei  wuchernder,  entzündlicher 
Neubildung  verhältuissmässig  schnell  zur  Auflösung  des  Knochens  mit 
«cundärer  Vereiterung,  wenngleich  eine  solche  durchaus  nicht  noth- 
^Miidige  Folge  ist.  Es  giebt  Fälle  von  Ostitis  der  kurzen,  spongiösen 
Kuuchen  an  Hand-  und  Fussgelenk,  besonders  auch  in  den  Epiphyseu 
■iT  iiöhrcnknochen,  wobei  ohne  erhebliche  Anschwellung  (die  gewöhn- 
Mi  erst  durch  die  hinzukommende  Periostitis  bedingt  wird)  die  Knochen 
•i'irch  eine  sie  durchwachsende  interstitielle  Granulationsmasse  ganz 
'ufgelöst  werden,  ohne  dass  auch  nur  die  geringste  Spur  von  Eiterung 
v'^  hiuzuzugescilen  braucht  (Ostitis  interna  fungosa).  Die  Folge 
^' Icher  Knocbenauflösungen  an  den  genannten,  sowie  auch  anderen 
<M'lenken  ist,  dass  durch  Muskelzug  die  Knochen  in  die  Kichtung  hin 
•••T.<(;Jioben  werden,  in  welcher  die  Zerstörung  der  Knochen  am  meisten 

•  •r;;pMrhritten  ist.  Durch  diese  Verkrümmungen  kann  man  dann  auch 
<l^  Ausdebnong  der  Knochenzerstörung  annähernd  bestimmen.  So  habe 
i'h  vor  Kurzem  die  Amputation  eines  Fusscs  gemacht,  welcher  in  Folge 
uuer  solchen  Knochenzerstörung  ohne  Eiterung  an  der  innern  Seite  des 
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Talus  und  Calcancus  in  solchem  Masse  verkrümmt  war,  dass  der  innere 
Fussrand,  wie  bei  einem  hochgradigen,  angeborenen  Klumpfuss  ganz  in 
die  Höhe  gezogen  war  und  der  Kranke  auf  dem  äussern  Fussrand  höchst 
unsicher  ging.  Es  hatte  sich  noch  ausserdem  ein  ziemlich  grosses  Ge- 
schwtlr  am  äusseren  Fussrand  ausgebildet,  welches  das  Gehen  zuletzt  ganz 
unmöglich  machte.  Einen  ähnlichen  Fall  sah  ich  am  Handgelenk:  ein 
Mädchen  von  20  Jahren  litt  schon  seit  längerer  Zeit  an  Schmerzen  am 
linken  Handgelenk  ohne  Anschwellung  der  Weichtheile;  Druck  auf  die 
Hand  Wurzelknochen  war  ausserordentlich  empfindlich;  allmählig  stellte 
sich,  ohne  dass  Anschwellung  und  Eiterung  hinzugekommen  wäre,  die 
Hand  sehr  bedeutend  in  Abduction;  chloroformirte  man  die  Patientinn, 
so  konnte  man  diese  Stellung  wieder  in  die  normale  zurQckfbhren  und 
fühlte  dann,  dass  ein  Theil  der  Handwurzel  knocken  ganz  geschwunden 
war,  —  In  den  grösseren  spongiösen  Knochen,  wie  z.  B.  im  Calcancus 
und  in  den  Epiphysen  grosser  Röhrenknochen,  kann  es  auch  zur  ßil- 
duug  einer  central  gelegenen  Höhle,  eines  Knochenabscesses  kommen, 
lind  e^  kann  sich  damit  eine  Necrosis  centralis  verbinden.  In  den  weit- 
aus meisten  Fällen  combinirt'  sich  jedoch  mit  der  Ostitis  eine  eitrige 
Periostitis,  zumal  ist  dies  das  Häufigste  an  den  kleinen  Hand-  und  Fus.^ 
Wurzelknochen;  dieselben  sind  so  klein,  dass,  wenn  das  Periost  erkrankt, 
sich  die  Erkrankung  sehr  leicht  auf  den  ganzen  Knochen  und  seine 
Gelenkflächen  überträgt,  und  dass  umgekehrt  die  primäre  Erkrankung' 
dieser  Knochen  sehr  schnell  ihre  Rückwirkung  auf  das  Periost  und  die 
Gelenkflächen  äussert.  Es  kommt  dabei  ferner  zur  Mitleidenschaft  der 
Sehnenscheiden,  der  Haut,  welche  an  verschiedenen  Stellen  durch  Tlee- 
ration  von  innen  nach  aussen  durchbrochen  wird.  An  der  Hand  können 
dann  Radius  und  Ulua,  so  wie  die  Gelenkenden  der  Metacarpalknoclien 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  am  Fuss  das  untere  Ende  der  Tibia 
und  Fibula,  so  wie  die  hinteren  Enden  der  Metatarsalknochen.  So  wini 
das  ganze  Hand-  und  Fussgelenk  unförmlich  aufgetrieben;  an  vielen 
Stellen  fliesst  dünner  Eiter  aus  den  Fistelöifnungen,  und  die  Hand-  und 
Fusswurzelknochen  sind  dabei  theilweis  aufgelöst  ui)d  durch  sebwanmiip' 
Granulationswucherung  ersetzt,  oder  sind  ganz  oder  stückweise  nekn» 
tisch.  —  Ich  brauche  Ihnen  wohl  kaum  besonders  zu  bemerken,  das« 
der  Verlauf  auch  dieser  Form  von  primärer  suppurativer  Ostitis  in  j^ei- 
neu  Vitalitätsverhältnissen  ebenso  variabel  ist,  als  die  chronische  Peri- 
ostitis, und  dass  Sie  auch  hier  solche  Fälle  unterscheiden  können,  die 
einen  exquisit  atonischen,  andere,  welche  einen  fungösen  Charakter 
an  sich  tragen,  während  eine  Reihe  von  Fällen  zwischen  diesen  Extre- 
men steht.  • 

Einer  Form  von  chronischer  Ostitis  muss  ich  noch  besonders  erwäh- 
nen, nämlich  der  Ostitis  mit  Verkäsung  oder  der  sog.  TuberculisininL' 
der  entzündlichen  Neubildung.  Diese  Art  der  chronischen  EntzQiiduuc 
ist  Ihnen  schnn  von  früher  her  bekannt;   sie  gehört  im  Allgemeinen  tu 
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den  atonischen  Formen  mit  geringer  Vascularisation.  Sie  kommt  haupt- 
sächlich in  den  spongiösen  Knochen  vor  und  verbindet  sich  sehr  gern 
mit  partieller  Nekrose;  in  dem  käsigen  Brei,  welcher  die  Höhle  in  dem 
Knochen  ausfüllt,  finden  sich  fast  immer  abgestorbene,  nicht  aufgelöste 
Knochenstücke.  Die  Wirbelkörper,  die  Epiphysen  grösserer  Röhren- 
knochen nnd  der  Calcaneus  sind  am  häufigsten  der  Sitz  dieser  Ostitis 
interna  caseosa.  Zu  erkennen  ist  diese  Form  am  Lebenden  nur  in 
wenigen  Fällen;  man  kommt  allmählig  zur  Diagnose  der  Ostitis  interna, 
kann  jedoch  die  specielle  Form  derselben  nur  in  solchen  Fällen  be- 
stimmen, in  welchen  ein  Aufbruch  nach  aussen  erfolgt  und  der  halb 
vtTflUssigte  käsige  Brei  entleert  wird.  —  Schliesslich  *darf  nicht  uner- 
wähnt 'bleiben,  dass  in  seltenen  Fällen,  wie  ich  schon  früher  andeutete, 
aiioh  wirklich  Miliartuberkeln,  kleine,  anfangs  graue,  später  ver- 
käsende Knötchen  in  der  spongiösen  Knoehensubstanz  der  Epiphysen 
lu  den  Fusswurzelknochen  und  in  den  Wirbelkörpern  vorkommen  und 
tiuMls  zu  einer  Auflösung  des  Knochens,  häufiger  zu  partieller  Nekroti- 
-irung  Veranlassung  geben.  Eine  Diagnose  dieser  wahren  Knochen- 
ttiherculosc  ist  am  Lebenden  nicht  zu  stellen,  höchstens  da  mit  einer 
.♦«'wissen  Wahrscheinlichkeit  zu  vermuthen,  wo  ausgesprochene  Lungen- 
'•<ier  I^rynxtuberculose  vorhanden  ist. 

K.  Volkmann  braucht  für  alle  Formen  von  Ostitis,  welche  zur  Er- 
weichung der  Knochensubstanz  fuhren,  die  Bezeichnung:  rareficirende 

« 

•>stltl8. 


Aus  den  gelegentlichen  Bemerkungen,  welche  ich  über  die  Diagnose 
■Irr  chronischen  Periostitis  und  Ostitis  gemacht  habe,  werden  Sie  schon 
•  r^ohen  haben,  dass  die  Erkenntniss  dieser  Krankheiten  im  Allgemeinen 
arh  einer  gewissen  Zeit  des  Verlaufs  nicht  gar  so  schwierig  ist,  dass 
i'-er  die  genaue  Bestimmung  der  in  einem  einzelnen  Fall  vorliegenden 
F'»nn  und  Ausdehnung  nicht  immer  im  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt. 
Zwei  Momente  sind  es,  welche  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die 
■i.recte  Untersuchung  des  Knochens  mit  der  Sonde  nicht  gemacht  wer- 
len  kann,  die  Diagnose  wesentlich  unterstützen,  nämlich  die  Verschie- 
'unpen  der  Knochen,  welche  in  Folge  ihrer  theil weisen  Auflösung, 
wenigstens  an  vielen  Stellen  des  Körpers  auftreten  müssen,  und  die 
AKjseessbildung,  welche  sich  häufig  damit  verbindet. 

Eine  cariöse  Zerstörung  der  grösseren  Röhrenknochen  wird  selten 
*••  lief  greifen,  dass  eine  Continuitätstrennung  auftritt;  wo  dies  allen- 
J'jtiU  eintreten  könnte,  wird  es  oft  dadurch  verhindert,  dass  aussen  am 
KiiMchen  Osteophyten  zugleich  mit  dem  inneren  Zerstörungsprocess  wach- 
*">i  nnd  80  der  Knochen  auch  an  der  erkrankten  Stelle  verdickt  wird. 
hi^  jetzt  habe  ich  es  nur  einmal  gesehen,  dass  bei  einer  ganz  atonischen 
^  arie»  an  der  Tibia  eines  alten  decrepiden  Individuums  der  Knochen 
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an  einer  Stelle  ganz  durchgefressen  war,  so  dass  die  Continuität  ganz 
aufgehoben  wurde  und  spontane  Fractur  eintrat;  bei  der  üntersuehunj; 
post  mortem  ergab  sich,  dass  auch  keine  Spur  von  Ostcophyten  gebildet 
war.  —  An  den  kleinen  Röhrenknochen  der  Phalangen  und  de»  Meta- 
carpus  kommt  eine  volistäudige  Auflosung  des  Knochens  nicht  so  selten 
vor;  man  nennt  diese  Art  der  scrophulösen  Caries  von  Alters  her 
Paedarthrocacc  oder  Spina  ventosa,  alte  Namen,  die  nichts  anderes 
bezeichnen,  als  Caries  an  den  Fingern  oder  Zehen  mit  spindelfönni^er. 
Winddorn -ähnlicher  Auftreibung.  Werden  dabei  die  Knochen  ganz  zer- 
stört, theils  durch  die  fungöse  Wucherung,  theils  durch  partielle  Ne- 
krose der  klefnen  Diaphysen,  so  schrumpfen  die  Finger  zusammen  und 
werden  durch  die  Sehnen  stark  zurückgezogen,  so  dass  sie  unförmliche 
Fingerrudimente  darstellen.  —  Weit  häufiger  ist  die  Knocheuverschie- 
buug  bei  den  spoiigiöscn  Knochen,  wenn  diese  zerstört  sind;  ich  haW 
darüber  schon  gesprochen  bei  den  Hand-  und  Fusswurzelknocheu,  docli 
es  kommt  in  weit  ausgedehnterer  Weise  noch  an  anderen  Knochen  vor: 
wird  z.  B.  der  Kopf  des  Fenmr  und  der  ober«  Rand  der  Pfaunc  durch 
Caries  zerstört,  so  wird  der  Femur  allmählig  der  Zerstörung  entsprechend 
nach  oben  gezogen  und  bekommt  eine  ähnliche  Stellung,  wie  bei  der 
Verrenkung  im  Hüftgelenk  nach  oben.  Aehnliche  Dislocationen ,  wenn- 
gleich weniger  auffallend,  entstehen  auch  im  Schultergelenk,  im  Ellen- 
bogen- und  Kniegelenk.  —  Fast  am  auffallendsten  sind  die  DLsloeationen 
an  der  Wirbelsäule  nach  cariöser  Zerstörung  der  Wirbelkörper;  wird 
ein  oder  werden  mehre  Wirbelkörper  durch  Ostitis  aufgelöst,  so  bat  der 
oberhalb  liegende  Theil  der  Wirbelsäule  keinen  festen  Halt  mehr,  er 
muss  heruntersinken;  da  aber  die  Wirbelbögen  und  Processus  spi^(•^i 
selten  miterkranken,  so  sinkt  die  Wirbelsäule  nur  in  ihrem  vorderen 
Theil  herab,  und  es  entsteht  hier  eine  Knickung  derselben  nach  vom. 
und  nothwendigerweise  eine  Ausbiegung  nach  hinten,  ein  sog.  Pott*scher 
Huckel,  so  benannt  nach  dem  englischen  Chirurgen  Percival  Pott, 
der  diese  Krankheit  zuerst  genau  beschrieb.  In  jeder  anatomischen 
Sammlung  finden  Sie  Präparate  von  dieser  leider  ziemlich  häutigen 
Krankheit.  Die  Entstehung  eines  solchen  Buckels  ist  zuweilen  das  ein- 
zige, aber  freilich  sehr  sichere  Zeichen  einer  Caries  der  Wirbelsäule. 

Ein  zweites  wichtiges  Zeichen  für  Knochenzerstörung,  ftir  Carie^, 
sind  die  in  vielen,  ja  in  den  meisten  Fällen  dabei  vorkommenden  Eite- 
rungen. Der  Eiter  sammelt  sich  um  den  kranken  Knochen  herum  in 
der  Tiefe  an;  es  bildet  sich  ein  kalter  Abscess;  der  Eiter  bleibt  al>cr 
nicht  immer  an  dem  Ort  seiner  Entstehung,  sondern  senkt  sich  zuweilen 
allmählig  tiefer,  zumal  wenn  er  von  innen  nach  aussen  die  Theilc  ><• 
weit  verdrängt  hat,  dass  er  ins  lockere  Zellgewebe  kommt.  Das  be>tc 
^Beispiel  eines  solchen  Senkungs-  oder  Congestionsabscesses  hei 
Caries  bildet  die  oben  erwähnte  Erkrankung  der  Wirbelsäule;  da  dit- 
selbe  am  häutigsten  als  chronische  Periostitis  an  der  vorderen  Seite  der 
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Wirbelkörper  beginnt,  so  entsteht  auch  hier  die  Eiterung  am  gewöhn- 
lirhsten;  der  Eiter  senkt  sich  hinter  dem  Peritonäum  am  M.  psoas  ent- 
lang und  kommt  in  der  Regel  unter  dem  Lig.  Poupartii  in  der  Richtung 
nach  innen  zum  Vorschein;  auch  andere  Richtungen  der  Senkung,  z.  B. 
nach  hinten,  sind  möglich,  doch  weit  seltener.  Diese  Congestionsabscesse 
snd  von  grosser  diagnostischer  und  noch  grösserer  prognostischer  Be- 
leutung;  sie  sind  in  der  Regel  ein  übles  Zeichen;  ihre  Behandlung, 
uovon  später,  ist  eine  der  schwierigsten  Gegenstände  der  chirurgischen 
Tberapie.  Wenn  ich  hier  von  Eitersenkung  spreche,  so  ist  damit  be- 
zeichnet, dass  der  Eiter,  dem  Gesetz  der  Schwere  folgend,  einfach  me- 
obaniisch  heruntersinkt;  es' wird  dort  am  leichtesten  geschehen,  wo  nur 
lockeres  Zellgewebe  vorhanden  ist,  und  Fascien,  Muskeln  und  Knochen 
keinen  Widerstand  leisten.  Ich  muss  Sie  jedoch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  diese  rein  mechanische  Vorstellung  nur  theil weise  richtig 
i'^t;  zum  Theil  nämlich  ist  es  ein  ulcerativer  Vereiterungsprocess,  der  in 

•  iner  bestimmten,  durch  den  Eiter  druck  nur  wenig  bestimmten  Richtung 
\or  sich  geht,  eine  Art  der  Abscessvergrösserung,  wie  sie  auch  sonst 
^•»rkommt;  ist  der  Eiter  dann  unter  der  Schenkelhaut  angekommen,  so 
t-rfulgt  ein  Durchbruch  der  Haut,  nicht  durch  den  mechanischen  Druck 
•i'S  Kiters,  sondern  durch  ulcerative  Zerstörung  von  innen  nach  aussen, 
wie  bei  dem  Aufbruch  aller  Abscesse  und  Hohlgeschwtire;  ein  solcher  Con- 
.T'itionsabscess  kann  1'/, — 2  Jahre  und  länger  bestehen,  ehe  er  durchbricht. 

Wir  kommen  jetzt  auf  die  Aetiologie  der  Ostitis  und  Caries 
interna,  wobei  wir  uns  sehr  kurz  fassen  können,  weil  dieselben  Ur- 
Mchen,  welche  der  chronischen  Periostitis,  ja  der  chronischen  EntzUn- 
«luug  überhaupt  zu  Grunde  liegen,  auch  hier  die  Hauptrolle  spielen. 

Es  iat  im  Ganzen  selten,  dass  ein  Trauma  zur  Entwicklung  einer 
Otitis  chronica  Veranlassung  giebt.    Indess  kann  es  vorkommen,   dass 

•  >li  in  den  grösseren  Röhrenknochen  eine  solche  durch  starke  Erschüt- 
Nruug  und  Quetschung  mit  Blutcxtravasaten  in  der  Markhöhle  unter 
Mir  Form  einer  Osteomyelitis  entwickelt.  Auch  bei  Quetschungen  der 
Kurzen  Hand-  und  Fusswurzelknochen  kann  dasselbe  sich  ereignen.  Es 
v>ird  jedoch  immer  häufiger  sein,  dass  nach  solchen  Veranlassungen 
4'Mite  I'rocesse,  z.  B.  acute  Periostitis  entsteht.  Kommt  nach  Verletzun- 
:*'n  des  Hand-  und  Fussgelenks  eine  Vereiterung  desselben  zu  Staude, 
'•^inl  der  Knorpel  dabei  zerstört  und  pflanzt  sich  die  Eiterung  auf  die 
Kindchen  fort,  so  kann  es  zu  einer  fungösen  Ostitis  der  kleinen  spon- 
.'  «Hcn  Knochen  bis  zur  vollständigen  Auflösung  derselben  kommen. 
>*'\\i^l  bei  ganz  gesunden,  kräftigen  Individuen  kann  in  Folge  einer 
anzudauernden,  traumatischen  Gelenkeiterung  ein  Zustand  von  Anämie 
und  Kachexie  eintreten,  in  Folge  dessen  die  traumatische  Entzündung 
iiirht  zu  ihrem  normalen  Abschluss  kommt,  sondern  in  einen  chronischen 
ZuMand  fibergeht.  —  Am  häufigsten  sind  Scrophulosc,  Tu.berculose  und 
^^l^hilis  die  Ursachen  chronischer  Knochenentzündungen,  und  zwar  kom- 
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men  bei  der  Scrophulose  vorwiegend  die  fiingösen  Formen  vor,  bo  lange 
die  Kinder  noch  fett  und  sonst  gut  genährt  sind.  Bei  mageren,  schwach 
genährten,  anämischen,  scrophulösen  Kindern  entwickelt  sich  dagegen 
nicht  selten  die  verkäsende  Ostitis,  sowie  auch  die  ganz  atonischen  For- 
men; beide  letzteren  combiniren  sich  dann  nicht  selten  mit  partieller 
Nekrose.  Die  Wirbelkörper,  die  Gelenkepiphysen,  die  Phalangen  und 
die  Metacarpalknochen  sind  die  häufigsten  Sitze  der  scrophulösen  OstitL« 
und  Periostitis;  selten  erkranken  die  Kiefer  und  die  grösseren  Rohren- 
knochen.  —  Bei  Tuberculosen  entwickeln  sich  ebenfalls  theils  die  ver- 
käscDde,  theils  die  atonische  Caries,  seltener  die  fungösen  Formen;  da^> 
es  auch  bei  ihnen  zur  Entwicklung  wahrer  Tuberkeln  im  Knocheo 
kommt,  ist  schon  früher  erwähnt.  Die  Wirbelkörper,  die  Epiphysen,  d» 
Steruum,  die  Kippen  und  die  Pars  petrosa  des  Felsenbeins  sind  die  (kI 
Tuberculose  am  häufigsten  afficirten  Knochen.  —  Bei  Syph  lis  i^t  di«* 
Ostitis  und  Periostitis  osteoplastica  am  Schienbein  und  am  Schädel 
häutig;  auch  die  Caries  sicca  fungosa  kommt  theils  in  der  Diplo^  der 
Schädelknocheu,  theils  nach  Periostitis  zur  Entwicklung;  das  Stcrnnm. 
der  Processus  palatinus  und  die  Nasenknochen  sind  zuweilen  afficirt: 
Nekrose  combinirt  sich  sehr  häufig  mit  der  syphilitischen  Caries.  Man- 
che neuere  Autoren,  z.  B.  K.  Volkmann,  stellen  die  Knochensyphib 
unter  dem  Namen  Ostitis  gummosa  als  etwas  sehr  besonderes  hin: 
ich  gebe  zu,  dass  gewisse  Combinationen  dabei  besonders  häufig  vor- 
kommen,  und  so  typische  Krankheitsbilder  entstehen;  in  anatomischer 
Beziehung  bleibt  die  Knochensyphilis  fttr  mich  immer  Ostitis  und  Peri- 
ostitis. —  In  vielen  Fällen  ist  man  ausser  Stande,  auch  bei  der  genaue- 
sten Untersuchung  örtliche  oder  allgemeine  Ursachen  fbr  die  Entstebunr 
einer  vorliegenden  Caries  zu  ermitteln,  und  ich  halte  es  fttr  besser,  sieh 
dies  dann  zuzuget^tehen,  als  mit  aller  Gewalt  irgend  eine  Dyskrasie  ui 
den  Kranken  hinein  zu  examiniren. 


Torlesang  34. 

Ileilungsvorgaug  bei  Caries  und  Congestionsabscessen.  Proguoae.  —  Ai. 
geiueiii/.ustand  bei  chroDischeii  KnocheneiitzüDdungeD.  —  Secundare  Lymphdru^ei- 
schwellungen.  —   Therapie   der   Caries  und  Congestionsabscesse.  —  llesecti^'i«« 

in  der  Continuität.  ^ 

Ehe   wir   zur    Behandlung   der   chronischen  Periostitis   und  Ostiti* 
übergehen,  mllssen  wir  noch  einige  Bemerkungen  tlber  den  Heilunj;< 
proecss   bei  Caries   und   über  die  Prognose  hinzuftlgen.     Erj4en'r 
wird  sich  je  nach  der  Vitalität  des  Processes  etwas  verschieden  .geslÄl- 
ten  niUssen,  wie  auch  bei  den  Hautgesehwtlren.    Nehmen  wir  an.  dir 
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Wucbeningsprocess  der  entzündlichen  Neubildung  höre  auf,  so  wird  das 
interstitiell  gebildete  Granulationsgewebe  allmählig  zusammenschrumpfen 
und  sich   in  Narbengewebe    umbilden.     Dieser   Process    wird,   histolo- 
Lnsch  betrachtet,    darin   bestehen,    dass   die   gallertige  Intercellularsub- 
«tanz  sich   zu   festem,    faserigem  Bindegewebe   zurückbildet,    während 
/u<rleich  die  sehr  reichlich  entwickelten  Capillargefässe  zum  grossen  Theil 
"bliteriren    und   die  Zellen   den  Charakter   der  Bindegewebskörperchen 
annehmen.    War  die  Cariej  mit  einer  offenen  Eiterung  verbunden,  so 
iiört  die  Eiterung  allmäh%  auf,  die  Fisteln  schliessen  sich.    War  durch 
«lie  Ostitis  bereits  ein  Theil  des  Knochens  zerstört,  und  waren  Verschie- 
'»anjren  eingetreten,  so  gleichen  sich  die  letzteren  nicht  mehr  aus,  son- 
•iiTQ  der   Knochendefect  wird  zunächst  durch   eine  stark  eingezogene 
iiiudegewebsnarbe  ausgefüllt,   und  die  an  einander  verschobenen   Kno- 
'in^n  verwachsen  durch  eine  solche  Narbe   in  der  fehlerhaften  Stellung 
uiit  einander;    diese  Bindegewebsnarbe  im  Knochen  verknöchei*t  später 
/'im  grossen  Theil.    Auch  die  narbige  Verbindung  zweier  an  einander 
^trsehobener  Knochen,  z.  B.  zweier  Wirbelkörper,  die  durch  die  Zerstö- 
niu:  eines  früher  zwischen  ihnen  gelegenen   Wirbels   auf  einander  zu 
Jie;:i*n  kamen,  wird  knöchern,  und,  dadurch  werden  die  Wirbel  fest  mit 
•iuander  verlöthet;  ein  eigentlicher  Ersatz,   etwa  eine  Neubildung  von 
Küodienmasse  in  dem  Grade,  dass  die  Wirbel  sich  wieder  aufrichteten 
•*1«T  ein  anderer  Knochen  ganz  oder  theilweis  wieder  hergestellt  würde, 
n(n\'^  bei   der  Caries  niemals.  —  Soll  ein  ganz  atonisches  Knochen- 
.'^rhwür  zur  Ausheilung  kommen,   so  kann  dies  auf  zweierlei  Weise 
j'si'heheu:  entweder  müssen  zunächst  die  etwa  nekrotisch  gewordenen 
Koochenstücke  abgestossen  und  entfernt  werden;  dann  muss  unter  Ent- 
wicklung einer  reichlichen  Gefässbildung  sich  eine  kräftige  Neubildung 
'•'Q  den  Wandungenf  des  Defectes  aus   bilden,   und  wenn  es  sich  uin 
:r>n>ore  Hohlgeschwttre,  um  Abfcesse  in  den  Knochen  handelt,  so  muss 
'i'T  ganze  Raum   zunächst  durch  Granulationsmasse  ausgefüllt  werden, 
' .«'  eine  Heilung  möglich  ist;  diese  Granulationen  müssen   wieder  zur 
Narbe  werden  und  verknöchern,  wenn  eine  vollständige  Heilung  erfolgen 
"  il.  es  muss  also  gewissermaassen  das  ganze  torpide  Knochengeschwür 
*  li  in  ein  wucherndes  umbilden;  —  oder  durch  Granulationen,  welche 
nter  der   kranken,    nckrotisirten   Knochenpartie    aus    dem    gesunden 
1  i»il  des  Knochens  hervorwachsen,  wird  der  nekrotische,  noch  nicht  ge- 
^te  Knochentheil  aufgelöst;  damit  verwandelt  sich  der  torpide  Process 
'1  einen  wuchernden  und  fllhrt  so  später  zur  Narbenbildung.  —  Die 
KuiM»hendefecte,  z.  B.  im  Centrum  eines  Röhrenknochens,  können  sich 
•liirrbaus  nicht  durch  Schrumpfung  verkleinern,    was    die  Heilung    bei 
\*m  Weiehtbeilen  so  sehr  abkürzt,    sondern   müssen   vollständig   durch 
Nt'ubUdung  ausgefüllt  werden.    Dies  ist  der  Punkt,  woran  die  Heilung 
•J'-r  Caries  so  oft  scheitert,  indem  die  allgemeinen  constitutioncllen  Ver- 
Ultnisse,  welche  den  ganz  torpiden  Formen  der  Caries  zu  Grunde  liegen. 
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• 

BO  schwer  zu  beseitigen   sind;    es   ist   deshalb   nicht   allein    schwierig, 
dem  Process  der  Versch wärung  Stillstand  zu  jgebieten,  sondern  ebenü^- 
schwierig,  eine  energische  Neubildung  an  den  erkrankten  Theilen  her- 
vorzurufen.   Bringt  man  es  wirklich  dazu,  den  Ulcerationsprocess  zum 
Stillstand  zu  bringen,  so  bleiben  doch  nicht  selten  Knochenfisteln  zurflck. 
welche  viele  Jahre  lang  bestehen,  oft  niemals  ausheilen.    Indes»  Bind 
diese  Knochenfisteln,  wenn  der  Krankheitsprocess  still  steht,  in  den  mei- 
sten Fällen  ziemlich  unschädlich.    Haben  Si^  Gelegenheit,  solche  Fiskln 
anatomisch  an  macerirten  Knochen  zu  untersuchen,  so  werden  Sie  fin- 
den, dass  die  Löcher,   welche  in  den  Knochen  hineinftlhren,   von  einer 
ausserordentlich  dichten,  sklerosirten  Knochenschicht  ausgekleidet  mi 
ganz  ähnlich,  wie  bei  alten  Fisteln  der  Weichtheile,  deren  Wandungen 
aus  einer  sehr  harten,  narbigen  Masse  bestehen.  —  Es  erübrigt  m^'k 
des  Heilungsprocesses  der  chronisch  entstandenen,  kalten  Abscesse  bfi 
diesen  Krankheiten  zu  erwähnen.    Diese  Abscesse  werden  in  den  mei-i 
sten  Fällen,   wenn  sie  nach  aussen  eröfiiiet  sind,  nicht  eher  ausheilen: 
als  bis  das  Knochenleiden  selbst  sich  zur  Heilung  anschickt.    Sind  dann 
die  Abscesshöhlen   mit  einer  kräftigen  Granulation   ausgekleidet,   wai 
übrigens  selten  der  Fall  ist,  so  können  die  Wandungen  allerdings  un- 
mittelbar mit  einander  verwachsen.    Häufiger  ist  es  aber,  dass  ein  sol- 
cher Abscess,  wenn  er  sich  nicht  mehr  vergrössert,  durch  Scbrumpfaoi: 
seiner  l^nenwandung  sich  zunächst  sehr  wesentlich  verkleinert  und  auf' 
diese  Weise  allmählig  geschlossen  wird.    Jedoch  ist  auch  dazu  erforder- 
lich, dass  an  dieser  lunenwandung  der  Process  des  Zerfalls  aufgebort 
hat  und  das  Gewebe  gehörig  vascularisirt  ist.    Kommt  ein  kalter  Ab8cc*i 
nicht  zur  Eröffnung,  sondern  bleibt  subcutan,   während  das  Knocbcu- 
leiden  ausheilt,  so  ist  das  Häufigste,  dass  ein  grosser  Theil  des  Eiters 
dessen  Zellen  zu  feinen  Molecülen  zerfallen,  resorbirt  wird,  während  die 
Innenwandung  des  Abscesses  in  ein  naAiges  Gewebe  umgewandelt  wrd, 
welches  als  fibröser  Sack  die  puriforme  Flüssigkeit  einschliesst.    In  dir 
sem  Stadium  bleiben  solche  Eitersäcke  oft  Jahre  lang;  eine  voUständif^ 
Resorption,  «wenn  auch  nur  bis  auf  den  Rest  der  zu  käsigem  Brei  schließ- 
lich eingedickten  Flüssigkeit,  ist  leider  viel  seltener,  als  man  wünscbt.. 
möchte  und  als  gewöhnlich  angenommen  wird. 

Bei  der  Prognose,  welche  für  einen  Fall  von  Caries  zu  stolhi» 
ist,  hat  man  zunächst  aus  einander  zu  halten  das  Geschick,  wolcbo 
dem  erkrankten  Knochen  bevorsteht,  und  den  Zustand,  in  welcher, 
der  Gesammtorganismus  durch  eine  lange  Eiterung  der  Knochen  qd^> 
Weichtheile  versetzt  wird.  Was  das  Geschick  des  erkrankten  TheiK^ 
betriflt,  so  haben  wir  darüber  bereits  genügend  gesprochen,  indem  >^" 
einerseits  die  Art  der  Zerstörung  und  ihre  Folgen  auf  die  üuigebun;; 
andererseits  die  Art  der  möglichen  Ausheilung  aus  einander  setzten. 
Ich  will  hier  nur  noch  die  Bemerkung  hinzufllgen,  dftss  bei  der  Carie> 
der  Wirbelsäule   begreiflicherweise   das  Rückenmark  tu  Gefahr  komiucu 
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kann,  mit  von  der  Eiterung  betroffen  zu  werden,  oder  durch  die  Ver- 
biegung  der  Wirbelsäule  in  eine  Krümmung  zu  gerathen,  welche  die 
weitere  Function sfähigkeit  aufhebt:  Lähmungen  der  unteren  Extremitäten, 
der  Blase,  des  Rectum  können  daher  bei  Caries  der  Wirbel  auftreten. 
Erfahrungsgemäss  ist  dies  seltener  der  Fall,  als  man  a  priori  erwarten 
sollte,  weil  das  Rückenmark  durch  die  derbe  dura  Mater  sehr  geschützt 
liegt  und  auch  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  allmähliger  Krümmung 
verträgt,  ohne  in  seiner  Function  beeinträchtigt  zu  werden.  —  Von  all- 
iremein  prognostischer  Bedeutung  ist  die  constitutionelle  Beschaffenheit 
des  Körpers,  der  Grad  und  die  Art  der  febrilen  Reaction.  Selten  be- 
^nnen  die  chronischen  Knochenkrankheiten  mit  Fieber,  ja  in  vielen 
Fällen,  besonders  wenn  man  örtlich  gar  nichts  unternimmt,  wenn  man 
die  EröflBung  der  consecutiven  Abscesse  ganz  sich  selbst  überlässt,  wird 
der  Patient  überhaupt  gar  nicht  fieberhaft.  Dieser  ganz  afebrile  Verlauf 
iiit  indess  nicht  häufig;  wenn  die  Kranken  auch  bis  zur  Eröffnung  des 
Abjjcesses  nicht  fieberten,  so  tritt  doch  mit  derselben  in  der  Regel  Cou- 
^um])tionsfieber  auf,  und  zwar  einfache  Febris  remittens  mit  steilen  Cur- 
»eu,  d.  h.  niederen  Morgen-  und  ziemlich  hohen  Abendteniperaturen. 
J<'  früher  diese  Eröffnung  grösserer  Senkungsabscesse  herbeigeführt, 
je  früher  sie  künstlich  gemacht  wird,  um  so  eher  geht  der  fieberlose 
Zustand  in  den  fieberhaften  über,  und  zwar  tritt  dann  nicht  selten  eine 
'iehr  intensive  erschöpfende  Febris  remittens  continua  auf;  der  chro- 
nische Verschwärungsprocess  geht  nicht  selten  dann  rasch  in  einen 
acuten  Entzündungsprocess  mit  grosser  Disposition  zum  Zerfall  der  er- 
tränkten Gewebe  über;  nachdem  der  dünne,  flockige,  doch  nicht  übel- 
riechende Eiter  entleert  ist,  tritt  zuweilen,  wenn  auch  vorübergehend, 
eine  jauchige  Eiterung  ein.  Pyämie  kann  in  solchen  Fällen  der  Final- 
•rocesg  der  ganzen  Krankheit  sein.  —  Wodurch  diese  Wendung  im 
Verlauf  nach  der  Eröffnung  der  Congestionsabscesse  bedingt  ist,  wodurch 
die  chronische  Entzündung  so  schnell  in  eine  peracute  umschlägt,  das 
>t  i^chwer  zu  sagen.  Die  gewöhnliche  Annahme  ist  die,  dass  durch  den 
Kiütritt  der  Luft  in  den  Abscess  eine  heftige  Entzündung  in  den  schon 
mn  Zerfall  disponirten  Wandungen  der  grossen  Abseesshöhle  Platz 
■TTrift,  und  dass  der  Sauerstoff'  der  Luft  besonders  die  Veranlassung  zur 
ArHctzung  gebe.  Die  Annahme  mag  für  viele  Fälle  berechtigt  sein, 
*i-Mh  nicht  die  Luft  als  solche,  nicht  der  Sauerstoff  ist  das  Schädliche, 
•»'•odera  die  in  der  eintretenden  Luft  enthaltenen  organischen  Keime 
^'.imI  es,  welche  Fäuluiss  erzeugen  und  welche  grade  in  dem  abgesperr- 
Hn  blut warmen  Raum  einen  günstigen  Boden  für  ihre  Entwicklung 
litHlen.  Indess  es  giebt  auch  Fälle,  in  welchen  die  Eiterung,  wenn  auch 
jjrofuft,  doch  gut  bleibt,  nicht  faulig  wird,  und  dennoch  heftiges  Fieber 
auftritt;  selbst  in  Fällen,  wo  man  den  Eiter  entleert  hat,  ohne  dass 
Luft  in  die  Abseesshöhle  eindrang,  und  die  Oeffnung  sofort  wieder  ver- 
M'hk»«sen  wurde,  kann  in  ganz  gleicher  Weise  heftiges  Fieber  auftreten. 


480        Tod  der  chroniBchen  EotzündaDg  des  Periostes,  der  Knochen  etc. 

Wir  dürfen  uns  daher  nicht  verhehlen,  dass  hier  noch  Einflüsse  vorhan- 
den  sind,  welche  sich  unserer  Erkenntniss  völlig  entziehen.  Ich  glauhe. 
dass  nur  durch  die  einfache  Stichverletzung  und  die  veränderten  Span- 
nungsverhältnisse der  Gefässe  in  der  Abscesskapsel  die  heftige  acute, 
zu  Zersetzung  disponirende  Entzündung  der  Abscesswandungen  und  des 
kranken  Knochens  angeregt  werden  kann.  —  Dass  auf  diese  Weise  der 
chronische  Process  acut  endigen  kann,  ist  eine  Erfahrung,  die  uns  zu 
dem  prognostischeu  Ausspruch  berechtigt,  dass  sich  mit  der  Eröfinun^; 
der  Abscesse  die  Gefahr  des  Zustandes  steigert.  Wir  wollen  hier  gleich 
hinzufligen,  dass  überhaupt  der  Organismus  erst  wesentlich  durch  die 
Eiterung  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird;  die  Caries  fungosa,  sei  e^f, 
dass  sie  eine  sicca  oder  mit  geringer  Eiterung  verbunden  ist,  wird 
daher  für  das  Leben  weniger  gefährlich,  als  die  Caries  atonica  mit 
grosser  Disposition  zu  Eiterung  und  zum  Zerfall.  Dieser  prognostisehe 
Satz  hat  auch  darin  seine  guten  Gründe,  dass  die  wuchernde  entzünd- 
liche Neubildung  unter  verhältnissmässig  günstigen  constitutionellen 
Verhältnissen  vorkommt,  wie  wir  oben  gesehen  haben.  Zerfallen  die 
fungösen  Wucherungen  schnell,  wird  die  Eiterung  profuser,  dünner,  wi 
ist  dies  ein  schlechtes  Zeichen,  ein  Zeichen,  dass  auch  die  allgemeine 
Ernährung  schlecht  geworden  ist.  —  Die  Kräfte  werden  theils  durch 
die  Eiterproduction,  theils  durch  das  Fieber  consumirt,  und  werden  nur 
sehr  mangelhaft  ersetzt,  weil  keine  rechte  Resorption  vom  Magen  au9. 
keine  rechte  Verdauung  Statt  findet;  dies  wirkt  dann  wieder  auf  die 
localen  Processe  zurück,  und  so  steht  der  alli;emeine  und  localc  Zustand 
in  der  innigsten  Wechselbeziehung.  —  Je  kleiner  der  cariöse  Heenl. 
um  so  weniger  ist  er  allgemein  gefährlich;  doch  aber  giebt  es  gewiss^e 
liocalitäten  am  Körper,  welche  früher  von  sich  aus  den  Organismus 
ruinircn  als  andere;  so  sind  Wirbeleiterungen  mit  grossen  Congestion^- 
abscessen  sehr  gefährlich,  Caries  der  Phalangen,  selbst  wenn  mehre 
zugleich  ergriffen  sind,  von  geringerer  Bedeutung  für  den  Organismuri: 
ein  grosser  Unterschied  in  der  Gefahr  für  das  Leben  besteht  namentlich, 
je  nachdem  das  eine  oder  andere  Gelenk  mit  den  Diaphysen  ergriffen 
ist;  Caries  an  Hüfte,  Knie  und  Fuss  sind  weit  gefährlicher  als  an  Ann. 
Ellenbogen  und  Hand,  worüber  Genaueres  bei  den  Gelenkkrankheiten. 
—  Von  grosser  prognostischer  Bedeutung  für  die  Caries  ist  femer  da* 
Alter;  je  jünger  das  Individuum  ist,  um  so  eher  ist  Hoffnung  auf  An<^ 
heilung,  je  älter  es  ist,  um  so  geringer  ist  diese  Hoffnung;  jede  Carieis 
die  jenseits  der  fünfziger  Jahre,  sei  es  nach  Periostitis  oder  primär  ab 
Ostitis  auftritt,  giebt  eine  äusserst  zweifelhafte  Prognose  (br  die  Heilunr. 
so  unbedeutend  der  locale  Process  anfangs  auch  sein  mag;  ich  erinoerc 
mich  nicht,  je  so  häufig  Caries  bei  alten  Leuten  gesehen  zu  haben,  »I*^ 
in  Zürich.  —  Endlieh  ist  die  Prognose  sehr  abhängig  von  den  fOD^ti• 
tutionellen  Leiden,  durch  welche  die  Krankheit  entstand.  Am  gün- 
stigsten ist   die   syphilitische  Caries,   weil    wir  gegen  die  Sj-philis  tN 
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>olche  am  meisten  therapeutisch  vermögen.    Scrophulöse  Caries  bei  gut 
srenährten  Kindern  ist  auch  selten  quoad  vitam  gefährlich,  da  die  Scro- 
l»halosis  entweder  nach  Gebrauch   der  passenden  Mittel   oder  spontan 
erlischt.    Caries  bei  scrophulösen,  zugleich  atrophischen  Kindern  ist  aber 
«gefährlich,  denn  solche  Kinder  gehen  leicht  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 
Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose  für  Caries  bei  Tuberculose;  sie  heilt 
äusserst  selten  aus,  gewöhnlich  kommt  Lungentuberculose,  auch  zuweilen 
acute  Miliartuberculose  der  serösen  Häute  hinzu  und  macht  dem  Leben 
bald  früher,  bald  .später  ein  Ende.     Dies   kann   sich   auch   ohne   be- 
M»Ddere  erbliche  Anlage  zu  Tuberculose  ereignen,  so  dass  man  direct 
sagen  kann:  ein  lang  dauernder  Eiterungsprocess  disponirt  wesentlich 
zu  Tuberculose.  —  Was  das  Geschick  der  in  Folge  von  chronischen 
Eiterungen  langsam  zu  Grunde  gehenden  Kranken  betrifft,  so  werden 
dieselben  allmählig  immer  magerer  und  magerer,  blass,  äusserst  anä- 
misch, bekommen  zuletzt  in  der  Regel  Oedem  der  unteren  Extremitäten, 
e^^en  immer  weniger  und  gehen  marantisch  zu  Grunde,  oft  in  schreck- 
lich langsamer  Weise,  zuweilen  ganz  ruhig  einschlafend,  zuweilen  Tage 
lang  mit  dem  Tode  ringend.  —  Man  nahm  früher  gewöhnlich  an,  dass 
^trr  Tod  hier  nur  durch  eine  allmählige  Erschöpfung  bedingt  sei;  die 
ut^ueren  genaueren  Sectionen  .  haben  indessen   nachgewiesen,   dass   die 
Eri>chöpfung  und  diese  immer  schlechter  werdende  Blutbereitung  häufig 
«vhr   palpable  Ursachen    hat.     Man   findet   nämlich    sehr   oft  in  diesen 
Leichen  die  Leber,  Milz  und  Nieren  in  dem  Zustande  der  sog.  specki- 
j:en  oder  amyloiden  Degeneration  (Hyalinose  0.  Weber),  eine 
Art  der  Entartung,   welche  darin  besteht,  dass  in  die  Substanz  der  ge> 
nannten  Organe    von   den   kleineren  Arterien   aus  ein   eigenthümlicher 
Stoff  ausgeschieden  wird,  der  sich  einerseits  durch  seine  speckige  Con- 
^istenz  und  andererseits  durch   seine  Reaction  auszeichnet:   auf  Zusatz 
v«»ii  Jod  und  Schwefelsäure  färbt  sich  nämlich  dieser  Stoff  theils   tief 
rothbraun,  theils  schmutzig  braunviolett,  mit  Farbenwechsel  in  grün  und 
Ma^isroth.     Ueber  die  Natur  dieser  Stoffe  herrschen  verschiedene  An- 
^i«*hten,   über  die  Sie  genauer  in  der  pathologischen  Anatomie  belehrt 
•Verden.    Ich  will  Ihnen  hier  nur  so  viel  mittheilen,  dass  die  genannte 
Utfuction  gegen  Jod  und  Schwefelsäure  derjenigen  des  Cholesterins  ahn- 
iirh  ist, ^ und  dass  Heinrich  Meckel  von  Hemsbach  daher  meinte, 
'l^r  Speekstoff  verdanke  seine  Reaction  seinem  reichlichen  Gehalt  an 
*  bolesterin.    Andere  meinten^  dass  der  fragliche  Stoff  mit  dem  Amylum 
H-rwandt  sei,  und  Virchow,  der  diese  Ansicht  vertrat,  nannte  densel- 
^»en  daher  Amyloid.    Ktlhne  wies  nach,   dass   beide  Ansichten  unhalt- 
t/ar  seien;  das  sogenannte  Amyloid  ist  ein  eigenthümlicher,  dem  Eiweiss 
oahe  verwandter  Körper;  er  unterscheidet  sich  vom  Eiweiss  besonders 
dadurch,  dass  er  in  pepsinhaltigen  Säuren  unlöslich  ist.    Der  Stoff  ist 
wegen  der  Art  seines  Auftretens  immerhin  sehr  interessant  und  merkwürdig; 
tr  und  das  Fibriu  sind  die  einzigen  uns  bekannten  organischen  Körper, 
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welche  in  flüssiger  Form  die  Gefässwandungen  durchdringen,  and 
ausserhalb  derselben  im  lebenden  Körper  zu  fester  Gonsistenz  gerin- 
nen, ohne  dass  die  lebendige  Thätigkeit  des  Protoplasmas  der  Zellen 
dabei  nöthig  erscheint.  —  Die  Durch tränkung  der  Leber,  Milz  und 
Nieren,  sowie  auch  der  Arterienhäute  des  Darmcanals  und  der  Lymph- 
drüsen mit  Speckstoff  muss  begreiflicherweise  einen  sehr  grossen  Ein- 
flus6  auf  die  Blutbereitung  haben,  dieselbe  schliesslich  ganz  aufhebeu. 
und  so  wird  auch  wohl  der  Tod  des  Organismus  in  den  meisten  dieser 
Falle  durch  Desorganisation  des  Blutes  vermittelt.  .  Grosse  chronische 
Eiterungen  disponiren  in  hohem  Grade  zur  Speckkrankheit;  diese  ist  als«» 
bei  den  Kranken  mit  ausgedehnter  Caries  lebhaft  zu  besorgen,  leider 
in  vielen  Fällen  nicht  abzuwenden.  —  Ausser  Tuberculose  und  Speck- 
krankheit, die  sich  zum  Unglück  auch  noch  gar  nicht  selten  combinireo, 
droht  diesen  armen  Kranken  zuweilen  auch  noch  die  gewöhnliche  Form 
der  acuten  und  chronischen  diffusen  Nephritis,  des  Morbus  Brigbtii,  bald 
mit  acutem  bald  mit  chronischem  Verlauf. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  gerade  bei  den  chronischen  Entzün- 
dungen des  Periostes  und  der  Knochen  die  nächst  gelegenen  L^'mpb* 
drüsen  sehr  oft  in  Mitleidenschaft  gerathen.  Wie  bei  den  acuten  Eut- 
Zündungen  die  Lymphdrüsen  durch  Stoffe,  welche  aus  den  entzündliehen 
Theilen  zu  ihnen  gelangen,  so  häufig  inficirt  und  ebenfalls  acut  ent- 
zündet werden,  so  geht  auch  das  gleiche  aus  gleichen  Ursachen  bei  den 
chronischen  Entzündungen  vor  sich.  Die  Lymphdrüsen  schwellen  lang:- 
sam,  schmerzlos,  aber  oft  im  Lauf  von  Monaten  und  Jahren  sehr  be- 
deutend; das  Gewebe  ihrer  Balken  verdickt  sich,  einzelne  Lymphbabnen 
obliteriren,  andere  werden  auch  wohl  erweitert;  selten  geht  es  über  dies* 
hyperplastische  Schwellung  hinaus;  zuweilen  kommt  es  zu  kleinen  Ah- 
scessen  und  Verkäsungsheerden. 


Es  wird  endlich  Zeit,  nachdem  wir  die  chronische  Periostitis  und 
Ostitis  von  allen  Seiten  beleuchtet  haben,  auch  an  die  Therapie  zu 
denken.  Wir  müssen  hier,  nachdem  wir  diese  Krankheiten  in  ihrer  ver- 
schiedensten Ausdehnung  und  Combination  besprochen  haben,  wieder 
mit  der  einfachen,  chronischen  Periostitis  beginnen.  Die  Be|^andlun|r 
muss  zugleich  eine  ortliche  und  allgemeine  sein;  in  allen  Fällen,  >^«> 
dyskrasische  Ursachen  nachweisbar  sind,  müssen  diese  vorzüglich  be* 
handelt  werden,  und  in  dieser  Hinsicht  muss  ich  Sie  auf  das  verweii^cn. 
was  ich  bei  Gelegenheit  der  allgemeinen  Besprechung  dieser  Dysknuieo 
in  dem  Capitel  von  der  chronischen  Entzündung  gesagt  habe.  Wir 
werden  uns  hier  also  besonders  mit  den  örtlichen  Mitteln  zu  befassen 
haben.  Als  eine  erste  allgemeinste  Kegel  für  die  Behandlung  chroni- 
scher KnochenentzUndung  ist  die  Ruhe  des  erkrankten  Körpertheils  xn 
empfehlen;  denn  Bewegung,  zufällige  Stösse,  Fall  und  dergleichen  g^ 
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le^entliche  Schädlichkeiten  können  den  vielleicht  milden,  unschädlicheren 
Verlauf  wohl  in  einen  acuten,  gefährlicheren  umändern;  für  die  Knochen- 
krankheiten  der  unteren  Extremitäten  ist  daher  in  den  meisten  Fällen 
ruhiges  Liegen  eine  der  ersten  Hauptbedingungen,  für  die  oberen  Ex- 
tremitäten die  Ruhe  in  einem  Armtuch.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
die^e  Ruhe  bei  den  Knochenkrankheiten  in  der  Nähe  der  Gelenke,  wo 
^ich  übrigens  die  Ruhe  häufig  yon  selbst  ergiebt,  weil  die  Bewegungen 
za  schmerzhaft  sind.  Manche  Formen  von  fistulöser  Caries  an  den 
Diaphysen  der  kleineren  und  grösseren  Röhrenknochen  treten  aller- 
dings, wenn  einmal  die  Eiterung  nach  aussen  etablirt  ist,  in  ein  so 
ri'izloses,  schmerzloses  Stadium,  dass  die  Bewegung  ohne  Einfluss  auf 
die  kranken  Knochen  ist,  und  in  solchen  Fällen  mag  eine  massige 
Bewegung  gestattet  sein.  —  Hohe  Lagerung  des  entzündeten  Kör- 
pertbeils  ist  ein  gutes  Unterstützungsmittel  für  die  Heilung,  indem 
dadurch  jede  venöse  Stauung  vermieden  wird;  diese  mechanische  Unter- 
stützung für  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  ist  keinesfalls  zu  unter- 
^•bätzen.  —  Treten  die  ersten  Erscheinungen  einer  chronischen  Peri- 
•Otitis  und  Ostitis  auf,  so  geht  die  Behandlung  dahin,  die  Zertheilung 
zu  bewerstelligen.  Hierzu  leisten  die  streng  antiphlogistischen  Mittel 
äusserst  wenig.  Die  Application  von  Blutegeln  oder  Schröpfköpfen,  die 
innere  Darreichung  von  AbfÜhrungsmitteln,  die  Anwendung  von  Eis- 
blasen sind  in  meinen  Augen  Mittel,  welche  nur  bei  acuten  Exacerba- 
tinoen  chronischer  Entzündungen  wirksam  sind;  ihre  Wirkung  ist  stets 
eine  rasch  vorübergehende,  und  die  Application  der  örtlichen  Blutent- 
2iehungen  und  AbfÜhrungsmittel  kann  sogar,  wenn  sie  oft  wiederholt 
»ird,  schädlich  wirken.  Die  wiederholt  gesetzten  Blutegel  und  Schröpf- 
k^'pfe  reizen  örtlich  und  machen  den  Kranken  endlich  anämisch,  und 
!:iii  fortgesetztes  Laxiren  erschöpft  die  Kräfte  des  Kranken;  man  gehe 
<i^ber  sparsam  mit  diesen  Mitteln  um  und  behalte  sie  für  die  acuteren 
lixärerbationen  des  Processes  vor.  Die  continuirliche  Application  von 
(ablasen  ist  von  Esmarch  bei  chronischer  Entzündung  in  neuerer  Zeit 
^hr  angelegentlich  empfohlen  worden;  ich  habe  in  Fällen,  welche  mit 
'•«•ftigeu  Schmerzen  verbunden  waren,  sehr  gute  Wirkung  von 
i:«'Mer  Behandlung  gesehen;  in  anderen  Fällen  habe  ich  sie  noch  nicht 
»»{rewandt  — 

Am  häufigsten  kommen  bei  den  ersten  Anfängen  chronischer  Kno- 
•benentzündungen  die  resorbirenden  und  die  leichteren  ableitenden  Mittel 
(Q  Anwendung:  die  officinelle  Jodtinctur,  Jodkaliumsalbe,  Quecksilber- 
*«alt>e,  durch  Zusatz  von  Fett  etwas  gemildert,  Quecksilberpflaster,  Salben 
D:it  concentrirter  Lösung  von  Argentum  nitricum,  hydropatbische  Ein- 
»Vklungen,  leichte  Compressiwerbände.  Mit  diesen  Mitteln  und  der 
"'^i^eten  antidyskrasischen  inneren  Cur  beginnt  man  in  der  Kegel  den 
f'eldzng  gegen  die  abgehandelten  Krankheiten,  so  lange  dieselben  noch 
'ui  Beginn  sind,  und  es  gelingt  zuweilen,  den  Process  auf  einer  frühen 
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Entwicklungsstufe  zu  hemmen;  es  erfolgen  die  rückgängigen  Metauuir 
phosen  in  den  frühen  Stadien  der  serösen  und  massigen  plastischen  In- 
filtration und  geringen  Gefassektasie,  entweder  ohne  eine  Spur  ron 
krankhafter  Veränderung  zu  hinterlassen,  oder  vielleicht  mit  Zurücklassun^  i 
einer  massigen  Osteophytenbildung.  Am  erfolgreichsten  ist  die  Behand- 
lung der  syphilitischen  Knochenkrankheiten  in  diesem  Stadium  durcli 
eine  kräftige  antisyphilitische  Cur.  —  Schreitet  der  Process  fort,  und 
verläuft  die  Garies  ohne  Eiterung,  so  fährt  man  mit  4^n  genannten 
Mitteln  fort,  denen  man  bei  geeigneten,  sonst  kräftigen  Individuen  noch 
die  stärkeren,  auf  die  Haut  ableitenden  Mittel,  als:  Fonticulus,  Fenum 
candens,  hinzufügen  kann.  Stellen  sich  die  Zeichen  der  Eiterung  ein, 
kommt  es  zur  Bildung  von  Abscessen,  so  können  Sie  eine  Zeit  lan^ 
noch  mit  den  resorbirenden  Mitteln  fortfahren,  in  der  Hoffnung,  auch 
jetzt  noch  Resorption  zu  erzielen;  dies  wird  freilich  in  den  meisten  Fällen 
nicht  gelingen,  sondern  es  wird  sich  bald  die  Frage  aufdrängen:  »»U 
der  Abscess  künstlich  eröffnet  werden,  oder  soll  man  die  Eröffnung  ab- 
warten? Hierüber  gebe  ich  Ihnen  im  Allgemeinen  folgende  Regel: 
kommen  die  Abscesse  von  Knochen  her,  an  welchen  ein  ope- 
rativer Eingriff  nicht  möglich  oder  nicht  wttnschenswerth  ist«; 
z.  B.  von  den  Wirbeln,  vom  Kreuzbein,  vom  Becken,  von  den  Rippen, 
vom  Kniegelenk  etc.,  so  rühren  Sie  den  Abscess  nicht  an,  sondern 
freuen  sich  jeden  Tag,  wo  derselbe  noch  geschlossen  ist,  und  warten 
Sie  ruhig  ab,  bis  die  Oeffnung  von  selbst  erfolgt,  danach  werden  relatir 
am  wenigsten  gefährliche  Erscheinungen  auftreten.  Wenn  ich  von  di^ 
sem  Princip  abgewichen  bin,  hat  es  mich  noch  immer  gereut;  es  ist  mir 
eine  grosse  Freude  gewesen,  als  ich  las,  dass  Pirogoff  sich  fast  mit 
den  gleichen  Worten  darüber  ausgesprochen  hat.  Die  Erfahrung  bat 
genugsam  gelehrt,  dass  alle  unsere  Operationsmanöver,  welche  zum 
Zweck  haben,  die  langsame  spontane  Eröffnung  dieser  Abscesse  xn 
imitiren,  doch  nicht  so  schonend  wirken,  als  der  langsame  Darchbrarb 
der  Haut  von  innen  nach  aussen  auf  dem  Wege  der  Ulceration.  Mao 
hat  verschiedene  Wege,  besonders  für  die  Eröffnung  der  grossen  Con- 
gestionsabscessc  vorgeschlagen,  je  nach  den  Ideen,  von  denen  man  ansr 
ging.  Eine  Zeit  lang  glaubte  man,  der  Eiter  müsse  langsam  ausflieiv<eQ. 
um  die  Entzündung  der  Absccsswandungen  zu  vermeiden:  dies  zu  er* 
reichen,  legte  man  mit  einer  Nadel  Schnüre  (Setons)  durch  den  Ab8ce^* 
und  Hess  den  Eiter  an  den  Stichöffuungen  aussickern.  Dann  hielt  man 
dafür,  ausser  diesem  langsamen  Ausfliessen  müsse  auch  die  Haut  lan^* 
sam  durchbrochen  werden,  und  applicirte  zu  diesem  Behuf  ein  Aetzmittel 
auf  die  dünnste  Stelle  des  Abscesses,  bildete  dadurch  einen  Brandscborf. 
der  sich  langsam  loslöste,  und  nach  dessen  Loslösung  der  Eiter  langsam 
ausfloss.  Später  war  man  der  Ansicht,  man  müsse  auf  jeden  Fall  den 
Eintritt  der  Luft  verhüten^  denn  dies  sei  das  Gefährliche  an  der  Sacfae: 
man  stiess  afso  einen  Trokart  ein,  entleerte  mit  grosser  Vonsicbt  oor 
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einen  Theil  des  Eiters  und  schloss  dann  die  Oefinung  wieder  genau, 
oder  man  machte  die  sog.  subcutane  Function  nach  Abernethy,  d.  h. 
man  nahm  ein  dünnes,  feines  Messer,  schob  die  Haut  über  den  Äbscess- 
!iack  z.  B.  stark  in  die  Höhe,  stach  jetzt  ein  und  Hess  einen  grossen 
Ibeil  des  Eiters  aus,  zog  das  Messer  schnell  zurück,  und  Hess  die  Haut 
>ueder  in  ihre  natürliche  Lage  zurückgleiten,  so  dass  die  Stichö£pQung 
io  der  Haut  also  nicht  direct  mit  der  Oeffnung  im  Abscesssack  commu- 
nicirte,  sondern  letztere  von  der  Haut  gedeckt  wurde;  die  Hautöffnung 
wurde  sorgfältig  geschlossen.  —  In  neuerer  Zeit  legte  man  grosses  Ge- 
wicht darauf,  die  Wandungen  der  Abscesshöhle  in  einen  Zustand  zu  ver- 
<^tzen,  dass  die  Eiterbildung  aufhöre;  dies  glaubte  man  durch  Injection 
von  Jodlösung  zu  erzielen,  nachdem  der  Eiter  entleeil  war;  zumal  in 
Frankreich  fand  diese  Methode  grossen  Beifall.  In  neuester  Zeit  ist 
^in  französischer  Chirurg,  Ghassaignac,  wieder  mit  grosser  Exstase  auf 
^lie  alten  Eiterschuüre  zurückgekommen;  er  wählte  jedoch  statt  solcher 
(l&nne  Röhren  von  Kautschuk,  deren  Wandungen  durchlöchert  waren, 
M>  dass  dadurch  der  Eiterabfluss  wesentlich  erleichtert  wurde  (Drainage, 
^i^-he  pag.  183).  —  Wenn  Sie  in  der  älteren  und  neueren  Literatur  sich 
umschauen,  so  finden  Sie  fllr  jede  der  genannten  Methoden  Vertreter 
uDt<'r  den  renommirtesten  Chirurgen.  Es  ist  nicht  ganz  leicht,  sich  hier 
/urecht  zu  finden,  doch  das  können  Sie  fast  immer  aus  einer  so  reichen 
Anzahl  von  empfohlenen  Mitteln  und  Methoden  schliessen,  dass  es  sich 
dabei  um  Krankheiten  handelt,  die  sehr  schwer  heilbar  sind,  und  dass 
ki'incÄ  von  diesen  Mitteln  für  alle  Fälle  verwendbar  ist  Wir  wollen 
die  erwähnten  Methoden  kurz  kritisiren.  Die  Entleerung  des  Eiters,  man 
mag  sie  vornehmen,  wie  man  will  (von  grossen  Spaltungen  der  Con- 
^f.^tionsabscesse  sehen  wir  als  von  einer  allerseits  verworfenen  Methode 
ai> .  hat,  wenn  sie  langsam  und  vorsichtig  gemacht  wird,  sei  es  mit  dem 
Irokart  oder  subcutan  mit  dem  Messer,  zunächst  einen  ganz  leidlichen 
IMolg;  ist  die  Oeffnung  gut  geschlossen  und  heilt  sie  zu,  so  erfolgt  ge- 
^^  cimlich  noch  kein  Fieber,  doch  »der  Abscess  füllt  sich  auffallend  schnell 
wieder;  ein  Abscess,  der  vielleicht  10  Monate  zu  seiner  Entstehung 
'•machte,  kann  sieh  in  10  Tagen  wieder  vollständig  füllen.  Man  punktirt 
.'Ut  wieder,  noch  einmal  heilt  die  Oeffnung  zu;  der  Kranke  fängt  an, 
i^cht  zu  fiebern;  die  Eiteransammlung  erfolgt  wieder  schnell.  Man 
[tUDktirt  zum  dritten ;  vielleicht  zum  vierten  und  fünften  Male,  immer 
^Meder  an  neuen  Steilen:  jetzt  fiebert  der  Kranke  mehr,  der  Abscess  ist 
immer  heisser  und  daher  schmerzhaft  geworden;  der  Kranke  sieht  matt, 
:tn?e^ffen  aus.  Jetzt  wollen  die  Stichwunden  nicht  mehr  heilen,  die 
«•Men  brechen  auch  wohl  wieder  auf,  es  bildet  sich  ein  continuirlicher 
AusfluBs  von  Eiter,  auch  tritt  wohl  Luft  ein,  zumal  wenn  die  Abscess- 
v^andangen  starr  sind  und  nicht  coUabiren;  jetzt  besteht  eine  Fistel^  das 
Fieber  bleibt  continuirlich  und  der  Verlauf  ist  weiter,  wie  wir  ihn  früher 
^'eachildert  haben,  meist  ein  ungünstiger.  —  Fügen  Sie  zur  Function  die 
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Jodinjection  hin^u,  so  wird  dadurch  der  Verlauf  nach  meinen  Erfahrun- 
gen  nicht  wesentlich. verändert.  —  Nicht  viel  anders  ist  es,  wenn  Sie 
die  Eröffnung  mit  Setons,  mit  Drainage  oder  mit  Cauterien  machen;  ich 
habe  von  allen  diesen  Methoden  nichts  gesehen,  was  den  EmpfehluDgen 
ihrer  Urheber  auch  nur  annähernd  gleich  käme.  —  Der  geschilderu- 
traurige  Verlauf  kann  sich  freilich  unter  Umständen  ganz  ebenso  ^ 
stalten,  wenn  Sie  gar  nichts  am  Abscess  machen  und  ihn  sich  selb»t 
überlassen,  die  Eröilhung  abwarten;  doch  verläuft  dann  Alles  viel 
milder,  langsamer;  das  Fieber  tritt  später  ein.  Heilungen  sind  sicher 
beobachtet  bei  allen  genannten  Operationsmethoden,  mehr  üeiluugeiu 
glaube  ich,  sicher  aber  weniger  Todesfälle  durch  Pyämie  bei  der  zu- 
wartenden Behandlung;  ich  habe  die  Ueberzeugung,  dass  da,  wo  nacL 
Jodiojectionen,  Drainage  u.  s.  w.  Heilung  erfolgte,  dieselbe  auch  einge- 
treten wäre,  wenn  man  den  Verlauf  nicht  künstlich  unterbrochen  hätte; 
von  einer  Beweisfllhrung,  dass  ein  Fall  so  und  so  verlaufen  wäre,  wenu 
dies  und  das  nicht  geschehen  wäre,  kann  überhaupt  nicht  die  Ked*' 
sein.  —  Ziehe  ich  die  Summe  meiner  Erfahrungen  zusammen,  so  kanu 
ich  Sie  versichern,  dass  ich  unter  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällei 
kunstgerecht  eröffneter  grosser  Congestionsabscesse  von  der  Wirbelsäule 
her  nur  sehr  wenige  weiss,  in  denen  der  Verlauf  günstig  war;  alle 
andern  wurden  nur  schneller  ihrem  Ende  entgegengeführt  Ich  mnss  da- 
her auf  den  oben  aufgestellten  Grundsatz  zurückkommen,  dass  die  AbseesK 
genannter  Art,  zumal  die  Congestionsabscesse  bei  Wirbelsäulencaric\ 
ein  Noli  me  tangere  sind.  Es  ist  freilich  oft  eine  sehr  schwierige  Auf- 
gabe, in  solchen  Fällen  immer  zu  warten;  die  Patienten  werden  unpr* 
duldig,  besonders  in  der  Privatpraxis;  man  drängt  den  Arzt,  etwas  zu 
thun,  man  macht  ihm  Vorwürfe,  dass  er  nichts  unternimmt;  das  Publicum 
glaubt  einmal  fest,  wenn  der  Eiter  nur  ganz  heraus  wäre,  dann  mhs>f 
die  Heilung  erfolgen.  Auch  dem  Arzt  wird  es  endlich  zu  lange;  e^  \>* 
trostlos,  so  zuzusehen,  wie  der  Abscess  von  Woche  zu  Woche,  i^«n 
Monat  zu  Monat  grösser  wird;  alle  örtliehen  und  allgemeinen  Mittel  siu<i 
erschöpft  und  der  Arzt  weicht  von  seinen  Grundsätzen  ab,  die  Eröffnung 
wird  gemacht;  anfangs  ist  es  nun  ganz  gut,  doch  die  Freude  dauert 
nicht  lange;  wie  es  dann  nachher  geht,  wissen  Sie  bereits. 

Etwas  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um 
kleinere  Abscesse  handelt,  die  von  Knochenleiden  der  Extre- 
mitäten ausgehen;  bei  denjenigen  Eiterungen,  welche  mit  den  grösserec 
Gelenken  zusammenhängen,  zögert  man  auch  gern  mit  der  Eröffnung, 
wir  wollen  später  bei  den  Krankheiten  der  Gelenke  davon  sprechen 
Bei  kalten  Abscessen  an  den  Diaphysen  nützt  eine  Zögerung  nicht  >i(  1: 
hier  halte  ich  eher  ein  frühzeitiges  Eröffnen  für  statthaft,  mit  Ans^nahmr 
der  syphilitischen  Gummata,  bei  denen  auch  in  dem  Stadium  deutlicher 
Fluctuation  noch  Kesorption  erfolgen  kann  —  und  bei  ausgesprochenen 
tuberculösen  oder  sehr  schwächlichen  Individuen,  bei  denen  keine  ope- 


Vorlesung  34.    Capitel  XVI.  487 

rativen  Eingriffe  indicirt  sind,  und  die  Eröffnung  der  Abscesse  somit  nur 
eine  stärkere  Eiterung  zur  Folge  haben  würde,  ohne  etwas  zu  nützen. 
In  den  übrig  bleibenden  Fällen  bin  ich  dafür,  den  Abscess  zu  spalten, 
und  zwar  mit  grosser  Oeffnung,  dass  man  eine  klare  Einsicht  in  Art 
und  Ausdehnung  des  Processes  gewinnt;  die  fieaetion,  welche  unter 
diesen  Umständen  auftritt,  ist  unbedeutend,  oft  tritt  gar  kein  Fieber  ein,  * 
oü  nur  massiges  Fieber  kurze  Zeit  lang.  Nehmen  wir  einmal  eine 
chronische  Periostitis  mit  Caries  superficialis  an  der  Diaphyse  eines 
Röhrenknochens  an:  es  kam  zur  Abscedirung,  der  Abscess  ist  gespalten, 
die  Wunde  wird  anfangs  mit  Gharpie  bedeckt  und  man  wartet  nun  ab, 
wie  sich  die  Geschwürsfläche  gestaltet.  Je  nachdem  sich  nun  ein  mehr 
wucherndes  oder  mehr  mit  Zerfall  verbundenes  Geschwür  zeigt,  wird 
man  die  örtliche  Behandlung  modificiren,  und  ich  würde  mich  nur  wie- 
derholen, wenn  ich  auf  die  hier  etwa  anzuwendenden  Mittel  zurück- 
kommen wollte.  Die  Cur  wird  durch  Localbäder  unterstützt,  denen  man 
I'itttascbe,  Jodtinktur  als  gelindes,  reizendes  Mittel  zusetzen  kann.  Hy- 
drupathische  Einwicklungen,  Eataplasmen,  Charpieverbände,  mit  yerschie- 
denen  Flüssigkeiten  getränkt,  dienen  als  Verband.  Es  wird  sich  im 
weiteren  Verlauf  immer  mehr  herausstellen,  in  welchem  Grade  das  Kno- 
chenleiden  von  dem  Allgemeinzustand  abhängig  ist.  Haben  Sie  es  mit 
«iuern  miserablen,  tuberculösen  Individuum  zu  thun,  so  sind  alle  örtlichen 
Mittel  yergeblich;  ist  der  Allgemeinstand  gut,  so  können  Sie  schon  an 
eine  energischere,  örtliche  Behaiidlung  denken.  Diese  kann,  wenn  Sie 
mit  den  milderen  Mitteln  bei  Geschwüren  nicht  vorwärts  kommen  z.  B. 
in  Anwendung  des  Glüheisens  bestehen;  erfolgt  danach  gute,  kräftige 
<frattulationsbildung,  wenn  auch  mit  Nekrose  der  cariösen  Knochenpartie, 
M)  ist  dies  günstig.  In  anderen  Fällen  abstrahirt  man  von  einer  Unter- 
^tützung  der  spontanen  Ausheilung  ganz  und  schneidet  die  ganze  kranke 
Kiiochenpartie  aus.  Hierzu  giebt  es  nun  verschiedene  Arten  schneidender 
Ktiochenzangen  und  Sägen  von  verschiedenster  Form:  die  Stichsägen 
und  das  Heine'sche  Osteotom  sind  die  gebräuchlichsten;  ich  ziehe 
ZQ  dem  genannten  Zwecke  die  Ausmeisselung  der  kranken  Knochen- 
vartie  mit  einem  Hohlmeissel  und  Hammer  allen  übrigen  Instrumenten 
Tor.  Ist  auf  irgend  eine  Weise  das  Knochengeschwür  rein  ausgeschnitten, 
und  ist  die  allgemeine  Constitution  sonst  leidlich  gut,  so  ist  zu  hoffen, 
«la*f  die  jetzt  gemachte  Knochenwunde  in  normaler  Weise  durch  ge- 
imAe  Granulation  und  Eiterung  ausheilt,  wie  andere  Knochenwunden. 
Ketrifft  die  Caries  einen  kleinen  Knochen,  so  kann  es  zweckmässig  sein, 
«lenselben  einfach  zu  exstirpiren,  um  dem  Dinge  auf  einmal  ein  Ende 
m  machen.  —  Handelt  es  sich  um  eine  Ostitis  interna,  eine  Caries  cen- 
tralis %ines  Röhrenknochens,  oder  eines  grösseren  spongiösen  Knochens, 
^ie  des  Calcaneus,  so  kann  es  unter  Umständen  indicirt  sein,  wenn 
durch  sehr  heftige  Schmerzen  und  die  anderen  früher  genannten  Erschei- 
nungen der  Knochenabscess  sich  nach  und  nach  zu  erkennen  giobt,  den 
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Knochen  aufzumeisseln  oder  die  Knochenhöhle  mit  dem  Trepan  oder 
Osteotom  zu  eröfTnen,  um  dem  Eiter  einen- Ausweg  zu  bahnen;  dies  Ver- 
fahren empfehle  ich  Ihnen  jedoch  nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  Sie  Ihrer 
Diagnose  gewiss  sind,  denn  es  ist  keine  geringe  Verletzung  für  einen 
Patienten,  wenn  man  ihm  eine  gesunde  Markhöhle  aufmacht.  Sehr  acute 
"  Osteomyelitis  mit  ihren  oft  gefährlichen  Consequenzen  kann  die  Folire 
eines  unzeitigen  Eingriffes  sein,  während  die  gleiche  Verletzung  am 
kranken  Knochen  keine  sehr  bedeutende  Folgen  zu  haben  pflegt-  —  1d 
andern  Fällen  werden  Sie  die  spontane  Eröffnung  des  Abscesses  durch 
die  Enochenwandungen  hindurch  abwarten  können;  dann  können  Sie 
sondiren  und  den  Fall  sicherer  beurtheilen.  Welche  Schwierigkeiten  sich 
der  Heilung  solcher  Knochenhöhlen  entgegensetzen,  ist  schon  früher  be- 
sprochen; kommt  der  Process  lange  Zeit  hindurch  nicht  vom  Fleck,  M) 
kann  es  zweckmässig  sein,  die  Oeffnung  am  Knochen  zu  erweitern,  da> 
HohlgeschwUr  zu  Tage  zu  legen  und  die  Wandungen  desselben  ebeu- 
falls  zu  entfernen.  Alles  dies  geschieht  am  leichtesten  mit  Meis>el 
und  Hammer.  Eine  solche  Eröffnung  der  Abscesshöhle  wird  um  ^> 
nöthiger,  wenn  etwa  kleine  nekrotische  KnochenstUckchen  in  derselben 
liegen  und  die  Heilung  verhindern,  wenn  also  die  Caries  eine  necro- 
tica  ist.  Alle  diese  Manipulationen  sind  aber  überhaupt  nur  indicirt« 
wenn  der  constitutionelle  Zustand  noch  gut  ist;  wenn  ausgespro- 
chene Tuberculose  oder  ein  hochgradiger  Marasmus  vorhanden,  wenn 
der  tödtliche  Verlauf  jedenfalls  zu  erwarten  ist;  dann  wird  es  keinem 
Chirurgen  einfallen,  Operationen  vorzunehmen,  deren  Erfolg  ja  nur 
günstig  sein  kann,  wenn  die  locale  Umgestaltung  der  neuen  Knochen- 
wunde auf  normalem  Wege  vor  sich  gehen  kann.  —  Das  Grausame. 
Entsetzliche  haben  diese  Operationen,  die  man  zum  Theil  wenig}>teD< 
unter  die  partiellen  Resectionen  in  der  Continuität  zählen  kann, 
verloren,  seitdem  wir  das  Chloroform  anwenden,  mit  Hülfe  dessen  die 
Patienten  nichts  von  dem  Meissein,  Hämmern  und  Sägen  am  Knocbeu 
empfinden.  — 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Caries  so  ausgedehnt  ist,  dass  sie  die 
ganze  Dicke  eines  Röhrenknochens  an  einer  Stelle  betrifft,  könnte  man 
an  eine  Aussägung  des  ganzen  kranken  Stückes  in  äer  ganzen  Dicke 
des  Knochens  denken.  Dieser  Fall  ist  erstens  sehr  selten,  und  zweiteof 
ist  eine  solche  Operation  von  sehr  zweifelhaftem  Erfolg.  Aus  der  Fibula, 
aus  dem  Radius  oder  der  Ulna,  aus  den  Metacarpal-  und  Metatarsal- 
knochen  könnte  man  allenfalls  eiu  Stück  aus  der  Mitte  ganz  aussägen, 
ohne  dass  die  Function  der  Extremität  sehr  beeinträchtigt  würde;  würde 
man  das  Gleiche  am  Humenis,  am  Femur,  an  der  Tibia  thun,  und  er- 
folgte wirklich  die  Heilung,  so  würde  die  Function  der  Extitroitit 
höchstens,  durch  eine  Maschine  unterstützt,  einigermaassen  hergestellt  w<*r- 
den  können;  Air  die  unteren  Extremitäten  dürfte  dann  ein  Siekfus« 
bessere  Dienste  leisten  als  ein  Fuss,  dessen  Knochen  in  der  Continuitüt 
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auf  eine  grössere  Strecke  unterbrochen  ist.  Man  hat  geglaubt,  dass 
in  solchen  Fällen  das  vor  der  Operation  abgelöste  und  in  der  Wunde 
zurückgelassene  Periost  Knochen  neu  bilde;  doch  ist  nach  Operationen 
wegen  Caries  dieser  Knochenersatz  nur  ein  äusserst  dürftiger,  so  dass 
auf  denselben  nicht  viel  gerechnet  werden  kann.  Uebrigens  ist  gerade 
Caries  wohl  am  seltensten  Indication  für  solche  totalen  Kesectionen  in 
der  Continuität. 

Was  endlich  diejenigen  Fälle  betrifft,  wo  ein  Röhrenknochen  durch 
Periostitis,  äussere  und  innere  Caries,  partielle  innere  und  äussere  Ne- 
krose durch  und  durch  krank  ist,  Fälle,  die  im  Ganzen  selten  sind,  so 
könnte  hier  nur  von  Exstirpation  des  ganzen  Knochens,  oder 
Von  der  Amputation  des  betroflfenen  Gliedes  die  Rede  sein.  Fälle,  in 
welchen  die  ganze  UIna  oder  der  ganze  Radius  exstirpirt  sind^  sind 
/.uweilen  glücklich  verlaufen,  Exstirpatiouen  des  ganzen  Os  metatarsi 
primum  etc.  sind  öfter  mit  Gltlck  gemacht  worden.  Ich  kenne  auch 
einen  Fall,  wo  der  ganze  Humerus  mit  Zurücklassung  des  verdickten 
Periostes  herausgenommen  wurde;  der  Kranke  starb  aber  nach  Ablauf 
von  einigen  Monaten  nach  der  Operation  an  einer  inneren  Krankheit, 
wenn  ich  nicht  irre,  an  Morbus  Brightii,  so  dass  man  über  die  etwaige 
lirauchbarkeit  der  Extremitäten  nicht  urtheilen  konnte;  die  Hand  hätte 
tunctioniren  können  trotz  des  fehlenden  Humerus,  und  dies  wäre  doch 
immer  ein  grosser  Vortbeil  für  den  Patienten  gewesen. 

Was  die  Caries  der  kurzen  spongiösen  Knochen  und  der  Gelenk- 
«piphysen  betrifft,  so  ist  dieselbe  so  innig  mit  den  Gelenkkrankheiten 
verknüpft,  dass  wir  erst  später  davon  sprechen  können. 

Die  Behandlung  des  allgemein  marantischen  Zustandes,  welcher 
^«•Miesslich  bei  Knochenkrankheiten  mit  ausgedehnten  Eiterungen  eintritt, 
>i  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Kunst  zu  leiten;  es  geht  das  Be- 
•«treben  dahin,  diesen  gefürchteten  Zustand  nicht  eintreten  zu  lassen  oder 
mö^^icb8t  zu  verschieben.  Der  Arzt  hat  unter  allen  Umständen  die 
Ptlicht,  das  Leben  so  lange,  als  durch  die  Kunst  möglich,  zu  erhalten. 
£•'  ist  also  Pflicht,  auch  bei  den  fast  sicher  verlorenen  Kranken  Alles 
aufzubieten,  was  die  Kräfte  erhalten  kann.  Roborirende,  tonisirende, 
kräftige  Diät  sind  hier  anzuwenden  schon  von  der  Zeit  an,  wo  sich  die 
^r*ten  Erscheinungen  der  Abmagerung,  des  Verfalles  der  Ernährung 
mgen;  später  nützt  es  nichts  mehr.  Bei  Kindern  und  jungen  Leuten 
i^aon  sich  der  junge  Arzt  auch  gar  leicht  über  den  Kräftezustand  tau- 
*"*hcn,  und  Sie  werden  selbst  noch  die  Erfahrung  genugsam  machen, 
^^^"^  ganz  elende  Individuen,  abgemagert  zum  Skelet,  anämisch  im 
b<>b8ten  Grade,  sich  wunderbar  und  unerwartet  erholen,  wenn  die  kranke 
Extremität,  die  ihnen  das  Leben  zu  verzehren  schien,  amputirt  wurde, 
<ienn  dass  unter  solchen  Umständen  von  Resectionen  selten  Erfolg  zu 
erwarten  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Wie  weit  man  hier  mit  dem  Princip 
der  Erhaltung  der  Gliedmaassen  durch  Aussägung  der  kranken  Knochen- 
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theile  gehen  darf,  lässt  sich  nur  in  einem  individuellen  Fall  und  auch 
da  nur  annähernd  sicher  prognosticireu. 


Torlesang  35. 

Nekroee.    Aetiologisches.    Anatomisclie  Verhältnisse  bei  der  Necrosia  totalis  und 
partialis.    Symptomatologie  und  Diagnostik.    Behandlung.    Seqaestrotoroie. 

Meine  Herren! 

Wiederholt  ist  schon  die  Rede  gewesen  von  Nekrose,  und  Sie 
wissen  bereits,  dass  man  darunter  den  Brand  der  Knochen  versteht,  den 
Tod  eines  Knochens  oder  Knochentheils;  auch  habe  ich  Ihnen  schoB 
mitgetheilt,  dass  der  abgestorbene  Knochen  den  Namen  Sequester  hat. 
Ferner  ist  Ihnen  bereits  bekannt,  dass  die  Nekrose  sowohl  als  Folge- 
zustand acuter  Processe  auftreten  kann,  als  dass  sie  auch  in  Gemeinschaft 
mit  Verschwärungsprocessen  vorkommt,  als  sog.  Caries  necrotica. 

Wie  bei  jedem  Absterben  eines  Körpertheils,  ist  das  Aufhören  der 
Circülation  auch  die  unmittelbare  Ursache  der  Necrose,  während  da» 
Aufhören  der  Nerventhätigkeit  nicht  der  Art  einwirkt,  dass  dieser  Proces» 
auftritt,  wenn  auch  eine  Ernährungsstörung,  eine  Atrophie  der  Knochen 
an  gelähmten  Theilen  zuweilen  beobachtet  wird.  Mittelbar  kann  die 
Nekrose  durch  verschiedene  Vorgänge  bedingt  sein ;  wir  wollen  dieselben 
hier  kurz  zusammenstellen: 

1.  Traumatische  Einflüsse.  Hierhin  gehören  starke  ErscbQtte- 
rung  und  Quetschung  des  Knochens  auch  ohne  äussere  Wunde;  der  Vor- 
gang ist  folgender :  in  Folge  der  genannten  Verletzung  entstehen  Extra- 
vasate im  Knochenmark,  auch  iu  den  spongiösen  Knochen,  vielleiobt 
auch  in  der  compacten  Knochensubstanz,  zuweilen  unter  dem  Peri(»st: 
sind  diese  Gefässzerreissungen  von  einer  solchen  Ausdehnung,  dass  ihre 
Folgen  durch  den  im  Knochen  schwierig  herzustellenden  Collateral- 
kreislauf  nicht  ausgeglichen  werden,  so  wird  ein  Theil  des  Knochens 
kein  Blut  mehr  erhalten;  er  wird  absterben  und  es  kann  je  nach  Tiu- 
ständen  eine  Necrosis  centralis  oder  superficialis  oder  totalis  (letztere» 
am  leichtesten  bei  kleinen  Knochen)  entstehen.  Das  todte  Knochenstflck 
liegt  als  fremder  Körper  im  Organismus,  doch  ist  es  noch  in  Continuität 
mit  dem  gesunden  Knochcntheil;  wie  die  Lösung  des  Sequesters  doreh 
Einschmelzung  der  Knochensubstanz  an  der  Grenze  des  Lebendigvn 
erfolgt,  ist  schon  früher  (pag.  224)  erörtert.  —  Eine  andere  Art  dei 
Verletzung  ist  die  Freilegung  der  Knochenoberfläche  oder  die  Durch- 
sägung  eines  Knochens,  wobei  die  Sägefläche  zur  Knochenoberfläche 
wird;  bei  complicirten  Fracturen  feiner  kann  ein  Knochenstttck  so  voo 
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den  Weichtheilen  entblösst  und  dadurch  so  der  Circulation  beraubt  ßein, 
dass  es  nekrotisch  wird.  Dass  der  entblösste  Knochen  nicht  immer 
nekrotisch  wird,  ebenso  wenig  wie  die  Sägeflächen  der  Knochen,  dass 
der  Knochen  vielmehr  ebenso  wie  die  Weichtheile  unmittelbar  Granula- 
tionen produciren  kann,  ist  auch  schon  früher  aus  einander  gesetzt. 
Dennoch  kommt  nach  den  genannten  Veranlassungen  oberflächliche  und 
partielle  Nekrose  oft  genug  vor,  indem  entweder  ausgedehnte  Gerinnungen 
in  den  Enden  der  verletzten  Knochengefässe  entstehen,  oder  die  Gefässe 
l»ei  einer  sehr  acuten  Eiterung  in  den  Haversischen  Canälen  comprimirt 
werden  und  auseitern. 

2.  Acute  Periostitis  und  Ostitis,  Osteomyelitis  sind  sehr 
häutige  Ursachen  von  zuweilen  sehr  ausgedehnten,  auch  wohl  totalen 
Nekrosen  lauger  Röhrenknochen.  Bei  der  Vereiterung  des  Periostes 
wird  die  Blutzufuhr  durch  diejenigen  Gefässe,  welche  vom  Periost  aus  in 
den  Knochen  eintreten,  aufgehoben;  auch  setzt  sich  die  Eiterung  in  uud 
durch  die  Haversischen  Canälchen  fort  bis  zum  Mark;  vereitert  auch 
letzteres,  so  ist  die  Nekrose  unvermeidlich  und  wird  sich  so  weit  er- 
strecken, als  der  entzündliche  Process  reichte.  Ganz  dieselbe  Folge 
wird  bei  primärer  acuter  Ostitis  und  Osteomyelitis  mit  secundärer  Peri- 
«•stitis  eintreten. 

3.  Chronische  Ostitis  und  Periostitis  können  sich  mit  Ne- 
krose combiniren,  indem  ganz  in  analoger  Weise  wie  beim  acuten  Process 
die  Eiterung,  der  Zerfall  der  entzündlichen  Neubildung  zu  Detritus  oder 
die  Verkäsung  derselben  sich  in  den  Knochen  hinein  erstreckt  und  die 
Circulation  in  letzterem  so  beeinträchtigt,  dass  ein  Theil  des  Knochens 
L'ar  nicht  mehr  ernährt  wird  und  daher  nekrotisiren  muss;  die  atonischeu 
Formen  der  Carieö  führen  leichter  zu  Necrose  als  die  fungösen,  was 
aucli  schon  früher  erörtert  wurde. 

Von  mehr  theoretischer  als  praktisch  erwiesener  Bedeutung  ist  die 
Nekrose,  welche  nach  Thrombose  oder  Embolie  des  Hauptstammes  einer 
Art.  nutritia  ossis  entstanden  gedacht  wird.  Durch  ISectionen  an  Men- 
-»ehen  ist  diese  Art  von  Nekrose  bisher  kaum  sicher  festgestellt;  sie  ist 
auch  höchst  unwahrscheinlich,  weil  der  arterielle  Zufluss  im  ausge- 
wachsenen Knochen  von  so  vielen  Seiten  erfolgt,  dass  die  Verstopfung 
eines  von  den  vielen  zuführenden  Gefässstämmen  nicht  genügt,  die  Cir- 
culation in  einem  irgendwie  erheblichen  Theil  des  Knochens  völlig  zu 
unterbrechen.  Wenn  der  Gollateralkreislauf  im  Knochen  aus  mechani- 
w*hen  Gründen  auch  nicht  sehr  wesentlich  durch  Erweiterung  der  Gc- 
tWe  sich  bemerklich  machen  kann  und  daher  bei  capillaren  Stasen 
immer  die  Gefahr  partieller  Nekrosen  eintritt,  wie  früher  hervorgehoben 
«urdf,  so  ist  doch  durch  den  Zusammenhang,  die  Anordnung  und  gleich- 
miisöige  Vertheilung  der  Capillaren  selbst  in  der  festen  Corticalsubstanz 
dafür  gesorgt,  dass,  wenn  der  Zufluss  von  einer  Seite  her  unterbrochen 
wd,  er  von   einer  andern  Seite  her  leicht  erfolgen  kann;  es  giebt  im 
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Knochen  keine  abgegrenzten  Gapillarnetze  und  Capillargruppen  wie  z.  6. 
in  der  Haut,  sondern  alle  Capillaren  hängen  continuirlich  innig  zusam- 
men wie  auch  im  Muskel.  —  Man  hat  zwar  Experimente  an  Kanin- 
chen angestellt  der  Art,  dass  man  mit  einem  kleinen  Stift  das  Foramen 
nutritium  im  oberen  Theil  der  Tibia  verstopfte  und  darnach  partielle 
Nekrose  um  den  Stift  herum  eintreten  sah.  Ich  habe  diese  Experimente 
nachgemacht  und  denselben  Effect  erzielt,  wenn  ich  den  Stift  an  irgend 
einer  andern  Stelle  des  Knochens  einschlug,  und  glaube  daher,  dass 
diese  experimentell  hervorgebrachte  Nekrose  ihre  Erklärung  nur  in  der 
Art  der  Verletzung  des  Knochens  findet. 

Es  wird  zweckmässig  sein,  jetzt  zuerst  auf  den  anatomischen  Vor- 
gang der  Nekrose;  besonders  derjenigen  nach  acuter  Periostitis  und 
Osteomyelitis  näher  einzugehen.  Schon  früher  habe  ich  Ihnen  bei  ver- 
schiedenen Gelegenheiten,  sowohl  bei  dem  Heilungsprocess  der  Fracturen 
als  bei  der  chronischen  Ostitis  und  Periostitis,  gesagt,  dass  die  Umgebung 
solcher  Krankheitsheerde  fast  immer  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird, 
und  dass  diese  sich  darin  äussert,  dass  der  Knochen  auf  seiner  Ober- 
fläche junge  Knochenneubildungen  (Osteophyten)  producirt,  dass  da« 
Periost  und  bei  der  Bildung  des  Callus  nach  Fracturen  auch  die  um- 
gebenden Theile  einen  sehr  wesentlichen  Antheil  an  dieser  Knochenneu- 
bildung haben.  Während  nach  Fracturen  diese  Knochenneubildung  die 
solide  Heilung  vermittelt,  ist  dieselbe  bei  der  chronischen  Ostitis  und 
Periostitis  mehr  eine  beiläufige  Luxusproduction ,  die  keine  weitere  Be- 
deutung in  der  Folge  gewinnt.  Aehnlich  ist  es  auch  bei  den  oberfläch- 
lichen Nekrosen:  wenn  sich  um  den  Krankheitsheerd,  sei  es  bei  der 
Exfoliation  eines  glatten  Schädelknochens,  sei  es  bei  der  Sequestrirunf: 
einer  Sägefläche,  der  Knochen  durch  neue  Auflagerungen  von  Osteophyten 
in  der  Nähe  des  Sequesters  verdickt,  so  hat  dies  weiter  keine  praktische 
Consequenz.  Anders  ist  es  schon  bei  complicirten  Fracturen;  wenn  hier 
Nekrose  der  Bruchenden  oder  grösstentheils  gelöster  Fragmente  eintritt 
so  hilft  die  in  der  Umgebung  auftretende  Knochenneubildung  nicht  allein 
die  künftige  Festigkeit  des  Knochens  vermitteln,  sondern  es  kann  auch 
wohl  kommen,  dass  das  sequestrirte  Knochenstttck  ganz  von  den  jungen 
Knochenwucherungen  umschlossen  wird  und  zum  Theil  künstlich  wieder 
entfernt  werden  muss.  Die  höchste  Bedeutung  gewinnt  aber  die 
erwähnte  Knochenneubildung  bei  der  totalen  Nekrose  ganzer 
Diaphyscn;  sie  ist  dazu  bestimmt,  den  Knochen,  der  ver- 
loren geht,  wieder  zu  ersetzen.  Diesen  äusserst  wichtigen  und 
von  der  Natur  so  wundervoll  eingerichteten  Process  müssen  wir  jetzt 
näher  ins  Auge' fassen.  Wir  gehen  dabei  von  einer  acuten  totalen  Peri- 
ostitis und  Osteomyelitis  mit  Nekrose  der  Diaphyse  etwa  der  Tibia  aus. 
Das  ganze  Periost  und  das  Knochenmark  ist  vereitert;  im  Innern  de8 
Knochens  zerfällt  der  Eiter  zu  Detritus  oder  fault  gradezu;  der  Periost- 
eiter  hat  an  mehren  Stellen  die  Haut  nach  aussen  durchbrochen,  in  der 
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genannten  Diaphyse  hat  die  Circulation  aufgehört;  die  ganze  Dia- 
physe  ist  Sequester  (vergl.  pag.314);  im  Längenschnitt  stellt  sich  das 
Verhältniss  folgendermaassen  heraus  (Fig.  63): 

Fig.  63. 


Totale  Nekrose  der  Diaphyse  eines  Röhrenknochens.    Schematische  Tafelzeichnung. 

a  der  sequestrirte  Knochen;  b,  b  die  obere  und  untere  Grenze  desselben; 
r,  c  Eiter,  welcher  den  Sequester  umspült,  bei  rf,  d  nach  aussen  durch- 
gebrochen und  entleert.  Die  dunkelste  Schicht  c,  e  ist  die  Wan- 
dung der  grossen  Eiterhöhle,  welche  aus  plastisch  infiltrirtem  Gewebe 
I Bindegewebe,  Sehnengewebe,  auch  wohl  Muskel)  besteht  und  an  ihrer 
Innenfläche,  welche  dem  Sequester  zugewandt  ist,  wie  jede  Eiterhöhle 
eine  Granulationsschicht  trägt,  an  deren  dem  Sequester  zugewandter 
Fläche  stets  neuer  Eiter  producirt  wird.  Ich  will  hier  gleich  erwäh- 
nen, dass  diese  Darstellung  wie  schon  bei  der  acuten  Periostitis  von 
derjenigen  anderer  Chirurgen  und  Anatomen  dadurch  etwas  abweicht, 
dass  jene  annehmen,  der  sehnige  Theil  des  Periostes  werde  wie  eine 
Blase  vom  Knochen  durch  den  Eiter  abgehoben;  dies  ist  deshalb  un- 
richtig, weil  der  sehnige  Theil  des  Periostes  nicht  so  elastisch  ist,  dass 
er  sich  wie  eine  Epidermisblase  rasch  abheben  lässt,  und  weil  diese 
Abhebung  dann  an  denjenigen  Stellen  fehlen  müsste,  wo  das  Periost 
fehlt,  d.  h.  wo  sich  Sehnen  an  den  Knochen  ansetzen;  letzteres  ist  nicht 
der  Fall.  Die  Entzündung  und  Eiterung  beginnt  theils  aus  der  Ober- 
fläche des  Knochens,  theils  in  dem  weicheren  Theil  desPeri- 
«'t^tes,  in  der  äusseren  Schicht  desselben;  die  sehnige  Schicht  nimmt 
^enig  Antheil  daran,  geht  vielmehr  zum  grossen  Theil  durch  Zerfall  zu 
<^'runde;  ich  habe  hiefllr  ganz  schlagende  Sectionsbefunde.  Diejenigen 
Anatomen  und  Chirurgen,  welche  an  eine  Abhebung  des  Periostes  glau- 
ben, halten  demzufolge  die  schrafürte  Schicht  6^  e  für  infiltrirtes  ver- 
dicktes Periost;  dies  ist  nur  bedingt  richtig:  es  kann  sein,  dass  ein 
Theil  des  Periostes  nicht  vereitert  und  diese  Schicht  mitbildet;  indess 
k<mnen  auch  andere  umliegende  Theile  durch  plastische  Infiltration  ganz 
do  indnrirt  werden,  dass  sie  eine  feste  Abscessmembran  bilden,  wie  man 
dies  an  Abscessen  von  Weichtheilen  häufig  genug  sieht.  Wer  an  der 
anftschliesslichen  Fähigkeit  des  Periostefi,  Knochen  zu  produciren,  *fest- 
biUt,  wird  auch  hier,  wo  in  dieser  Schicht  e,  e  in  der  Folge  die  Knochen- 


494  Von  der  Nekrose. 

bildung  vor  sich  geht,  aus  theoretischen  Gründen  nur  verdicktes  Periost 
sehen  wollen.  Wir  haben  aber  schon  bei  der  Gallusbildung  bei  Frac- 
turen  gesehen,  dass  auch  in  andern  Weichtheilen ,  die  dem  Knochen 
nahe  liegen,  unter  Umständen  Knochen  in  ziemlicher  Menge  producirt 
wird,  und  sind  daher  nicht  gebunden,  in  dieser  verdickten  Schicht  der 
Eiterheerde  nothwendig  nur  Periost  verlangen  zu  müssen.  —  Doch  wir 
gehen  zu  schnell !  Kommen  wir  wieder  auf  unser  Beispiel  zurück.  Die 
Eiterhöhle  um  den  Sequester  kann  sich  nicht  eher  schliessen,  als  bis 
der  Sequester  heraus  ist ;  dieser  hängt  aber  noch  an  beiden  Enden  fest. 
Wie  die  Lösung  erfolgt,  wissen  Sie  schon;  bei  b,  b  tritt  in  der  Grenze 
des  lebenden  Knochens  eine  interstitielle  Granulationswucherung  auf, 
durch  welche  der  Knochen  Ker  auf  eine  kleine  Strecke  weit  verzehrt 
wird,  so  dass  endlich  die  Knochensubstanz  an  diesen  Grenzen  ganz 
durch  weiche  Granulationsmasse  ersetzt  ist,  und  damit  ist  dann  die  Lö- 
sung des  Sequesters  gegeben  (vergl.  pag.  224) ;  auch  die  hier  entstehenden  , 
Granulationen  zerfliessen  bis  zu  einem  gewissen  Grad,  erweichen  zu  Eiter,  1 
und  nun  liegt  der  Sequester  lose  in  der  ganz  mit  wuchernden  Granulationen 
ausgefüllten  Eiterhöhle.  Diese  Lösung  des  Sequesters  braucht  bei  den 
dicken  Röhrenknochen  lange  Zeit,  gewöhnlich  mehre  Monate,  zuweilen 
über  ein  Jahr;  bis  dahin  floss  der  Eiter  immer  aus  den  Stellen  ab,  w<» 
der  Durchbruch  durch  die  äussere  Haut  früher  erfolgt  war;  führen  Sie 
du^ch  diese  Oefihungen  die  Sonde  ein,  so  Hlhlen  Sie  während  der  ganzen 
Zeit  immer  die  meist  glatte  Oberfläche  der  Diaphyse.  Während  dieses 
Lösungsprocesses  des  Sequesters  hat  sich  aber  in  der  nächsten  Umge- 
bung etwas  Anderes  begeben,  was  jetzt  unsere  Aufmerksamkeit  in  An* 
Spruch  nehmen  soll.  In  der  verdickten  Schicht  der  Eiterhöhle  e,  e  hat 
sich  nämlich  junge  Knochenmasse  gebildet,  und  zwar  überall  gleich- 
massig  rund  um  den  Sequester  herum  und  seiner  Länge  entsprechend; 
da  wo  die  Verdickungsschicht  sich  wieder  an  das  Periost  der  Epiphysen 
und  die  Gelenkkapsel  anschliesst,  hat  sieh  die  Knochenneubildung  eben- 
falls hin  erstreckt,  so  dass  die  Knochenkapsel  oben  und  unten  innig 
mit  den  Epiphysen  zusammenhängt.  Je  länger  der  Sequester  in  der 
Höhle  drin  steckt,  um  so  mehr  nimmt  die  Knochenkapsel  an  Dicke  zu; 
dieselbe  erreicht  mit  der  Zeit  eine  bedeutende  Stärke,  sie  kann  nach 
Jahren,  wenn  der  Sequester  inzwischen  nicht  herauskommt,  über  ' ,  Z4»ll 
dick  geworden  sein  und  besteht  anfangs  aus  einer  mehr  porösen,  später 
sich  jedoch  immer  compacter  gestaltenden  Knochenmasse  von  grosser 
Festigkeit.  Um  den  Sequester  hat  sich  also  ein  förmlicher  Abguss  ge- 
bildet, wie  man  ihn  mit  Gyps  macht,  wenn  man  einen  Körper  abformen 
will ;  doch  die  Knochenform  bat  einige  Löcher,  nämlich  da,  wo  der  Eiter 
ausfliesst;  diese  wachsen  deshalb  nicht  zu,  weil  dies  eben  durch  den 
fortwährenden  Ausfluss  des  Eiters  veriiindert  wird.  Daa  obige  Bild 
(Fig.  63)  hat  sich  jetzt  folgendehnaassen  gestaltet  (Fig.  64): 
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TuUle  Nekrose   der  Diapliyae  cioea  Rührenknocbena  mit  ^elüetein  Sequester  und 

neugebilduter  Koocbeulade.     Schcmatische  Tafelztiicbiiiiiig. 

Der  Sepuester  a  ist  gelöst  und  von  Eiter  umspult,  der  von  den 
TrSber  schon  erwähnten  Granulationen  secernirt  wird;  d,  d  die  Fisteln, 
Hcicbe  in  die  Eiterhöhle  fuhren  (sie  haben  den  Namen  Kloaken  be- 
kummeo);  e,  e  ist  die  aus  der  Verkuöcherun^  der  verdickten  AbscesH- 
'idudung  hervorg'e^angene  Knochenkapsel ,  die  sog.  Knochenlade.. — 
l'ie  Verdickung  derselben  wUrde  nun  fort  und  fort  schreiten,  wenn  der 
lii-ii.  welcher  durch  den  Sequester  ausgeübt  wird,  immer  fortdauerte, 
^'ilien  Öie  jetzt  den  Fall,  der  Sequester  wird  aus  seinem  Käfig  heraus- 
lirflrdert  (wie  dies  geschieht,  davon  später),  so  ergiebt  sich,  daas,  "ob- 
■:\f\c\i  jetzt  dem  Knochen  die  ganze  Diaphyse  fehlt,  doch  keine  Störung 
in  der  Cootluuität  desselben  vorliegt,  weil  die  neugebildete  Knoehen- 
b)>Bel  den  entfernten  Knochcntheil  ersetzt. 
Fig.  tiö. 


Fig.  64  Dach  EotreruiiDg  des  Sequesters. 

Doch  was  geschiebt  jetzt?  wird  die  Höhle,  iu  welcher  der  Sequester 
laz.  fort  und  fort  eitern?  Nein;  wenn  Alles  seinen  normalen  Gang  geht, 
-•  füllt  sich  diese  Höhle,  wie  ähnliche  Knochenhühlen  bei  centraler 
'■■me».  mit  Granulationen  aus;  diese  Granulationen  verknöchern,  und 
'Icr  Knochen  ist  vollständig  restituirt,  wenigstens  der  Form  nach;  ob 
"i'b  in  solchen  Fällen  auch  eine  Markhöhlc  wieder  bildet,  wie  nach 
der  Heilung  von  Fracturen,  darüber  fehlen  Beobachtungen;  es  ist  dies 
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jedoch  der  Analogie  nach  nicht  unwahrscheinlich.  Die  Ausheilan^ 
dieser  Höhlen  dauert  nach  der  Entfernung  des  Sequesters  oft  Monate 
und  Jahre  lang,  zuweilen  erfolgt  sie  niemals  ganz,  zumal  wenn  die  be- 
treffenden Individuen  allgemein  krank  sind  oder  allgemein  krank  wur- 
den bei  der  langdauernden  Eiterung,  welche  mit  dem  ganzen  Process 
verbunden  ist.  Albuminurie  entwickelt  sich  nicht  selten  bei  diesen  lang 
dauernden  Knocheneiterungen ^  wenn  auch  in  ziemlich  milder  Form;  ol 
dieselbe  nach  Ausheilung  der  Knochenhöhle  mit  der  Zeit  spontan  ver- 
schwinden kann,  weiss  ich  nicht;  es  wäre  interessant  und  prognostisch 
wichtig,  Beobachtungen  darüber  zu  sammeln.  Ist  der  Sequester  ent- 
fernt, dann  hört  die  Verdickung  der  Kuochenkapsel  auf,  und  der  kno- 
chenbildende Process  etablirt  sich  nun  in  der  mit  Granulationen  ge- 
füllten Höhle.  — 

Sie  kennen  jetzt  den  gewöhnlichen  Normalverlauf  einer  totalen 
Nekrose.  Ich  niuss  Sie  noch  mit  einer  Abweichung  von  dieser  Non» 
bekannt  machen.  Sie  werden  sich  erinnern,  dass  ich  Ihnen  bei  Gele- 
genheit der  acuten  Periostitis  erzählt  habe,  dass  zuweilen  dabei  aacb 
der  Epiphysenknorpel  (wo  ein  solcher  noch  existirt,  also  bei  jugend- 
lichen Individuen)  vereitert.  Wenn  sich  dies  zugleich  am  oberen  und 
unteren  Ende  ereignet  (ein  übrigens  sehr  seltener  Fall),  so  ist  begreif- 
licher Weise  der  Sequester  damit  gelöst,  und  zwar  sehr  früh  gelöst 
so  früh,  dass  noch  keine  Knochenbildung  um  die  Eiterhöhle  entstaodeu 
sein  kann,  oder  dieselbe  wenigstens  sehr  schwach  ist.  Wird  jetzt  der 
Knochen  extrahirt,  so  bat  sich  also  noch  kein  Blrsatz  gebildet,  bildet 
sich  auch  ferner  nicht,  weil  es  an  dem  nothwendigen  Reiz  fehlt,  denn 
diesen  Reiz  zur  Knochenproduction  giebt  eben  der  Sequester,  so  lan^e 
er  noch  als  fremder  Körper  im  Knochen  steckt;  unter  den  eben  er- 
wähnten Umständen  wird  daher  die  Extremität  knochenlos,  unbrauch- 
bar werden,  wenn  der  Sequester  früh  extrahirt  wird.  Bei  einseitiger 
Vereiterung  des  Epiphysenknorpels,  z.  B.  am  unteren  Ende,  sitzt  der 
Sequester  oben  noch  fest  und  muss  hier  langsam  die  Knochenschmel- 
zung erfolgen  wie  sonst;  es  kann  sich  jedoch  ereignen,  wie  ich  eineo 
Fall  am  Oberschenkel  sah,  dass  das  untere,  im  Epiphysenknorpel  ^^e- 
löste  Ende  stark  von  innen  an  die  Haut  drängt  und  diese  allmähUu' 
durchbohrt,  so  dass  es  zu  Tage  kommt;  die  untere  Epiphyse  des  Feiuur 
wurde  dabei  durch  die  Muskeln  heraufgezogen,  so  dass  folgendes  Bild 
entstand  (siehe  Fig.  CO): 
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>  der  unteren  Hälfte  der  Diaphyae  des  Femur  mit  Losung  des  Epipbyeen- 
knorpels   und  Perforation  der  Haut 


l>er  später  entfernte  Sequester  hatte  folgende  Form  (siehe  Fig.  G7): 

Die  Knochenneubildung  p-    ^~ 

v,iT  Stark  genug,  uro  später 
'i-n  Körper  zu  tragen,  das 
Knie  wurde  in  der  Chloro- 
iiiminarkose  grade  gestreckt 
iiiLii  irt  erfolgte  vollBtäiidige 
fk-iluug.  Einen  ganz  glei- 
ilien  Fall  sab  ich  am  un- 

[(■reu   Ende    des    Humerus,  ,,         ,    l-  ,    t.         .  r.'     ,,. 

,     .    .  ,         „   ,.         ,  .  Der  f.\trahirte  SequHSlvr  voll  Fig.  66. 

In  lieidon  Fällen  hatte  das 

'itlenk,  wie  gewöhnlich  bei  Nekrosen  in  der  Nähe  der  Gelenke, 

•!irk  mit  gelitten,  und  es  trat  vollkommene  Steifheit  ein.  —  Doch  auch 

"iiiic  dass  durch  die  Erweichung  des  Epiphysenknorpels  eine  besonders 

■'i'li/citige  Lösung  des  Sequesters  erfolgt,   kann   unter  Umstunden,   die 

'Mr  nicht  nUhcr  kennen,   die  Knochenneubildung  sehr  schwach  sein,   so 

<U-i  nach   Lüsung   des  Sequesters   der   neue   Knochen    an    einer  Stelle 

Tiii'lii  fest,  sondern  ganz  biegsam  ist;  es  liegt  dann  also  eine  l'seudar- 

:!iriiÄO  des  neugebildcten  Knochens  vor;  ich  sah  zwei  Fälle  der  Art; 

'imu  heilte  ich  vollkommen  dadurch,   dass  ich  an  die  schwache  Stelle 

''*  neugebildcten  Knochens  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  Elfenbein- 

'.i\i{i^ti   einschlug    und    so    den    Knochen    zu    immer    neuer    Productiou 

'.»ang;   der  Zweck  wurde   im  Verlauf  von  8  Monaten   vollkommen  er- 

"idit,  und  der  damals  ]2jährige  Knabe  geht  Jetzt  vollkommen  wie  ein 

f  "-lunder. 

Häufiger  als  die  eben  geschilderten  Nekrosen  der  ganzen  DIaphyse 

-iml  die  partiellen  Nekrosen  derselben,   die   entweder   die  ganze 

l'.'-kf  oder  nur  die  halbe  Circumlerenz  betreffen  können,  je  nach  der 

AifUtiiDung    des    osteomyelitischen    und    des    periostilischcn    l'rocessca. 

^i''  können  das  Gesagte  leicht  auf  diese  partiellen  Nekrosen  hbertrÄgcn. 

IIiT  mich  ein  Beispiel  davon:  an  einem  Femur  sei  eine  Periostitis  Über 

BiiiTBii  cHir.  I'iih,  u.Th(r.  3.Au(l.  32 
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einen  Tbeil  der  Diaphyse  und  danach  Nekrose  des  letzteren  aufgetreten: 
die  Verhältnisse  können  sich  folgendcrmaaBsen  gestalten  (siebe  Fig.  ii-> 
und  69): 

Pig.  68. 


Parlielle  Nekrose  eioea  KülirenknochenB.    Schematiache  Ta  ful  zeich  du  ug. 

a  Sequester,  b,b  Beine  Grenzen,  c,  c  die  Eiterhühle,  d  der  DurchbruHi 
nach  aussen,  e,  e  die  verdickte  verknöchernde  Wandung  der  Eiterhühle. 

Einige  Monate  später: 
F'E-  69-  (Fig.  69)  a  gelöster  6f- 

*  quester,  der  zu  eatfenieD 

ist,  e,  e  neugebildete  Ku<i- 
cbenniasse  als  Ersatz  für 
das  verloren  gebende  Kdi>- 
chenstUck;  die  Knocheu- 
nenbildung  deckt  natür- 
lich auch  von  vorne  deu 
Sequester,  musste  aber, 
wie  in  Fig.  63,  64  und  il'>. 
in  der  Zeichnung  fortge- 
Fi^,68  im  BpäteroD  Stadium  mit  KDochenDeubil<lnng.  '»8««"  werden,  UD)  den 
Schematiache  TafolaeichDUDg.  Sequester     »iclitbar     ru 

machen. 
Fig.  70, 


Fig.  Ü9  nach  RuIfemDog  des  Sei|ueaterB. 
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Die  Vorgänge,  welche  wir  hier  kennen  gelernt  haben,  können  auch 
auf  die  Nekrose  an  platten  und  spongiösen  kurzen  Knochen 
übertragen  werden;  doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  bßi  der  Nekrose 
(lieser  Knochen  die  Neubildung  viel  geringer  ist,  oft  sogar  ganz  fehlt, 
weil  der  ganze  EntzUndungsprocess  hier  besonders  häufig  dyskrasischer 
Art  ist,  und  daher  vom  Normaltypus  zuweilen  sehr  weit  abweicht;  in 
der  Kegel  nimmt  di6  entzündliche  Neubildung  bei  der  Nekrose  der  spon- 
;,H«')8eu  Knochen  sehr  bald  den  ulcerativen  Charakter  an,  und  es  kommt 
dabei  wenig  zu  ausgedehnten  Knochenneubildungen;  ganz  acute,  nicht 
traumatische  Periostitis  ist  ausserdem  an  spongiösen  Knochen  etwas 
j^ebr  seltenes. 

Auch  nach  der  ursprünglich  rein  ossificirenden  Periostitis  und  Ostitis 
kann  ausgedehnte  Nekrose  entstehen,  wenn  nämlich  die  neugebildete 
Knochenauflagerung  an  der  Stelle,  wo  sie  mit  dem  erkrankten  Knochen 
zusammenhängt,  resorbirt  wird,  vereitert  und  verjaucht;  dadurch  wird 
dtr  Knochen  allmählig  in  seiner  Ernährung  sehr  beeinträchtigt;  er  lebt 
•ft  noch  längere  Zeit  in  der  Markhöhle  fort  oder  führt  vielmehr  eine 
Halbexistenz  zwischen  Leben  und  Sterben;  diese  Art  von  Periostitis  und 
Nekrose  kommt  besonders  an  den  Kieferknochen  nach  der  chronischen 
Vergiftung  durch  Phosphordämpfe  vor,  eine  Krankheit,  welche  den  Ar- 
bitern in  den  Zündhölzchenfabriken  eigenthümlich  ist.  Ich  kann  hier 
auf  diese  Phosphorperiostitis  und  Phosphornekrose,  die  viele  bemerkens- 
werthe  Eigenthümlichkeiten  besitzt,  nicht  näher  eingehen,  weil  ich  Sie 
dabei  mit  zu  vielen  Details  überschütten  müsste,  die  Sie  jetzt  noch  ver- 
wirren würden,  —  Halten  Sie  vorläufig  die  geschilderten  Verhältnisse 
der  Nekrose  an  den  Röhrenknochen  fest,  die  Abweichungen,  welche 
durch  die  besonderen  Umstände  in  diesem  oder  jenem  Fall  vorkommen, 
^U'rden  Sie  Gelegenheit  haben,  in  der  Klinik  genugsam  kennen  zu  ler- 
nen, da  die  Nekrose  zu  den  verhältnissmässig  häufigeren  Knochenkrank- 
Ltiten  gehört. 

Ich  kann  die  Anatomie  der  Nekrose  und  die  dabei  Statt  findenden 
Koochenregenerationen  nicht  verlassen,  ohne  eines  vortrefflichen  fran- 
/•'•''ischen  Arbeiters  zu  erwähnen,  welcher  viele  Jahre  auf  das  Studium 
der  osteoplastischen  Thätigkeit  des  Periostes  verwandt  hat,  und  die  frü- 
heren Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  von  Troja,  Flourens,  B.  Heine, 
A.  Wagner  \l  A.  in  geistreicher  Weise  weiter  geführt  hat:  ich  meine 
<niier,  welcher  mit  unermüdlichem  Eifer  nach  experimenteller  und  kli- 
Di»cher  Seite  diese  Studien  gefördert  und  für  lauge  Zeit  abgeschlossen 
bt;  ich  habe  einen  Theil  seiner  Experimente  nachgemacht  und  kann 
nach  denselben  nur  bestätigen,  dass  bei  jungen  Thieren  die  Erhaltung 
dts  Periostes  bei  Knochenexstirpationen  die, Regeneration  der  Knochen 
unter  gewissen  Verhältnissen  wesentlich  zu  befördern  scheint.  Was  die 
'<!<teoi>lasti8che  Kraft  des  menschlichen  Periostes  zumal  im  Verhältniss 
£u  anüeru  den  Knochen  umgebenden  Weichtbeilen  betrifi't,  so  habe  ich 
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mich  darüber  im  Verlauf  dieser  Vorle8iinp:en  (pap^.  20;'))  wiederholt  aus 
gesprochen ,  und  finde  die  darüber  aufgestellten  Ansichten  bisher  durch 
jede  neue  Erfahrung  bestätigt. 


Wir  gehen  zu  den  Symptomen  und  der  Diagnose  der  Nekroj^eii 
Über.  Man  nennt  eine  Knocbenkrankheit  von  der  Zeit  an  Nekrose,  wo 
CS  entschieden  ist,  dass  ein  Theil  des  Knochens  oder  ein  ganzer  Kno- 
chen abgestorben  ist,  bis  dahin,  wo  der  Sequester  extrabirt  ist;  die 
spätere  Ausheilung  der  Knochenhöhle  ist  meistens  eine  einfache,  gesunde 
Graiuilationseutwicklung  mit  Eiterung,  die  freilich  auch  den  geschwun- 
gen Charakter  annehmen  kann.  —  Es  wird  sich  also  darum  handolu. 
wie  erkennen  wir^  dass  ein  Theil  nekrotisch  ist?  Dies  kann  in  manclu'n 
Fällen  sehr  einfach  sein,  nämlich  da,  wo  der  nekrotische  Knochen  zu 
Tage  liegt,  also  in  allen  Fällen,  wo  Nekrose  nach  Entblössung  de^ 
Knochens  folgt:  der  abgestorbene  Knochen  sieht  ganz  weiss  aus,  wird 
jedoch  in  manchen  Fällen  wohl  auch  schwärzlich,  wie  andere  vertrock- 
nende, nekrotisirende  Gewebstheile.  Der  Knochenbrand  kann,  sowci: 
er  die  Knochensubstanz  betrifft,  immer  nur  ein  trockner  sein;  die  wei- 
chen Theile  im  Knochen,  die  Gefässe,  das  Bindegewebe  und  Mark  köuLfii 
jedoch,  wie  andere  Weichtheile,  dem  trockenen  oder  feuchten  Brand 
verfallen;  eine  vollkommene  Vertrocknung  tritt  fast  in  allen  Fällen  vm, 
wo  der  Knochen  der  Luft  exponirt  ist,  frei  zu  Tage  liegt;  mit  die>er 
Necrosis  superKcialis  ist  daher  selten  ein  Fäulnissprocess,  selten  Uhlcr 
Geruch  verbunden.  Bei  tiefer  liegender  Nekrose,  z.  B.  d<*r  ganzen  Dia- 
physe  oder  bei  nekrotisirenden  Säge-  oder  Bruchtiächen,  welche  tid 
unter  den  Weichtheilen  stecken,  erfolgt  gewöhnlich  Fäulniss  des  Mark^>: 
der  Gestank,  welchen  ein  grosser  extrahirter  Sequester  verbreitet,  jM 
zuweilen  äusserst  penetrant.  Dies  faulende  Knochenmark  ist  so  laiirTc 
Air  den  Organismus  gefährlich,  als  sich  noch  keine  Demareatio'nsliitit 
gebildet  hat,  so  lange  die  Lymphgefässe  der  unmittelbaren  Umgebuiu' 
noch  offen  sind;  ist  die  Gewebswucherung  im  Knochen  an  der  (tnMi/o 
des  Gesunden  erfolgt,  dann  bildet  die  entzündliche  Neubildung  einn: 
Wall,  durch  welchen  hindurch  nicht  leicht  Resorption  erfolgt.  >-  Wie 
erkennt  man  nun  einen  in  der  Tiefe  steckenden  Sequester?  Dies  kau.. 
in  exacter  Weise  nur  durch  die  Sonde  geschehen.  Man  führt  durch  «1  ( 
Oeffuungen,  aus  welchen  der  Eiter  ausfliesst,  eine  möglichst  starke  Suudi- 
ein,  und  wird  mit  dieser  die  meist  glatte,  feste,  seltner  rauhe,  weiche 
Oberfläche  des  Sequesters  fühlen;  man  sucht  die  Sonde  auf  demsell)cn 
entlang  zu  schieben,  um  sich  von  der  Länge  des  Sequesters  zu  über- 
zeugen; ferner  drückt  man  die  Sonde  fest  auf  den  Sequester  an.  um 
womöglich  zu  ermitteln,  ob  der  Sequester  beweglich,  gelost  ist,  odor  «di 
er  noch  ganz  fest  sitzt;  dies  ist,  wie  Sie  schon  begreifen,  wichtig  fllrdie 
Frage,  ob  man  schon  an  die  Extractiou  des  Sequesters  denken  kann. 
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Eine  weitere  Beihülfe  zur  Diagnose  ist,  dass  die  betreflfende  Extremität 
erheblich  verdickt  ist,  man  fühlt  die  massenhafte  Knochenneubildung; 
aus  den  Oeflfnungen  fliegst  ein  dicker,  gelber,  oft  schleimiger  Eiter:  der 
Knochen  ist  auf  Druck  nicht  besonders  schmerzhaft;  das  vorsichtige  Sondi- 
ren ist  in  der  Regel  auch  nicht  schmerzhaft,  wenn  es  auch  von  den  Kranken 
oft  sehr  geflirchtet  wird,  weil  es  von  manchem  Arzt  unnöthig  oft,  gewalt- 
sam und  doch  resultatlos  ausgef"Ührt  wird.    Der  Kranke  ist  fieberfrei.  — 

Hiernach  werden  Sie  in  vielen  Fällen  die  Nekrose  leicht  diagnosti- 
rireu  können;  so  lange  keine  Oeffnungen  nach  aussen  bestehen,  ist  die 
Piagnose  auf  centrale  Nekrose  eines  Knochens  immer  sehr  misslich.  — 
\crwechselt  kann  die  Nekrose  fast  nur  mit  der  Caries  werdeu;  die  Art 
«1er  Kntstehuüg,  die  Localität  thut  hier  schon  sehr  viel  zur  Entscheidung, 
«Itiin  Nekrose  ensteht  häufiger  in  Folge  acuter  Enti^ndung  an  Röhren- 
knochen (Femur,  Tibia,  Humerus),  Caries  häufiger  langsam  an  spongiö- 
sMi  Knochen  oder  Knochentheileu;  —  doch  auch  die  objectiven  Symptome 
-Mid  verschieden:  bei  Caries  wenig  Knochenbildung  in  der  Umgebung 
•ies  Geschwürs,  oft  gar  keine  solche  zu  fllhlen,  bei  Nekrose  viel  Knocheu- 
•nldnng;  bei  Caries  dünner,  schlechter,  seröser  Eiter,  bei  Nekrose  dicker, 
«•ft  guter,  häufig  schleimiger  Eiter;  bei  Caries  stösst  man  mit  der  Sonde 
in  den  morschen  Knochen  hinein,  und  dies  ist  gewöhnlich  ziemlich 
<<hmerzhaft,  bei  Nekrose. stösst  die  Sonde  meist  auf  den  festen  Sequester, 
«lie  Sondirung  ist  oft  schmeralos.  —  Aus  diesem  Vergleich  der  Erschei- 
nungen, die  sich  aus  dem  verschiedenen  Wesen  beider  Krankheiten  er- 
gaben, werden  Sie  die  Möglichkeit  der  Diagnose  zugeben  müssen,  und 
in  sehr  vielen  Fällen  ist  sie  in  der  That  äusserst  leicht  und  einfach. 
Vödere  Fälle  sind  schwieriger  in  ihren  anatomischen  Verhältnissen  zu 
\ erstehen:  wenn  sich  Nekrose  mit  Caries  combinirt,  sprechen  alle  Er- 
•«•heinungen  mehr  für  Caries  mit  Ausnahme  davon,  dass  man  das  nekro- 
tixhe  Knochenstuck  durch  die  Sondirung  erkennt.  Bei  Caries  centralis 
'l»*r  Röhrenknochen  kommen  ausnahmsweise  enorme  Verdickungen  des 
Knochens  vor,  auch  kann  dabei  die  Innenwandung  der  Knochenhöhle  sehr 
lest  und  hart  wie  ein  Sequester  anzufühlen  sein ;  diese  Fälle  können  zu 
IrrtliUmcrn  \'eranlassung  geben;  man  ölfnet  die  Höhle  und  findet  keinen 
>cqaester,  wie  man  vermuthet  hatte;  möglich  ist,  dass  in  diesen  aller- 
«lings  seltenen  Fällen  der  vielleicht  nicht  sehr  grosse  Sequester  resorbirt 
\Nar,  worüber  gleich  mehr.  —  Diese  Ausnahmefälle  stossen  aber  die 
Hil;:emeiuen  Regeln  nicht  um,  und  Sie  haben  sich  daher  vorläufig  an 
•lif  oben  aufgestellte  vergleichende  Diagnostik  zu  halten.  — 

Jetzt  noch  einige  Bemerkungen  über  das  Schicksal  des  Sequesters. 
^^as  meinen  Sie?  sollte  das  abgestorbene  Knochenstuck  nicht  resorbirt 
wmlen  können?  habe  ich  Ihnen  nicht  wiederholt  bemerkt,  dass  todter 
Knochen  durch  die  Granulationen  aufgelöst  und  verzehrt  werden  kann? 
Man  sollte  also  erwarten,  dass  die  Elimination  des  Sequesters  keiner 
Hülfe  bedarf.     Es  unterliegt  nach  meinen  Beobachtungen  gar   keinem 
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Zweifel,  dass  kleinere  Sequester  von  wuchernden  Granulationen  voll- 
ständig verzehrt  werden  können;  Granulationen,  welche  sich  in  fortwäh- 
rendem Zerfall  befinden  oder  verkäsen,  besitzen  keine  Knochen  auflösende  | 
Kraft;  das  haben  wir  schon  früher  bei  der  Caries  besprochen  und  an-  | 
geführt,  dass  gerade  deshalb  bei  atonischer  und  verkäsender  Ostitis  »o 
leicht  partielle  Nekrose  vorkommt,  weil  die  entzündliche  Neubildung, 
welche  gleich  wieder  zerfällt,  den  Knochen  nicht  auflöst,  derselbe  viel- 
mehr im  Organismus  gewissermaassen  macerirt  wird.  —  Die  Resorption 
der  Sequester  hat  aber  ihre  Grenzen:  zunächst  erfolgt  natürlich  keine 
Resorption  da,  wo  der  Knochen  frei  zu  Tage  liegt;  hier  wirken  die 
Granulationen  gar  nicht  ein.  Ferner  hört  die  Resorption  auf,  so  bald 
sie  auf  ihrer  Oberfläche  Eiter  secerniren;  der  Sequester,  welcher  nach 
acuter  Periostitis-  ensteht,  wird  also  an  der  Stelle,  wo  das  Periost  ver- 
eiterte und  wo  nun  während  des  ganzen  Processes  Eiter  secemirt  wird, 
gewöhnlich  nicht  resorbirt  werden,  weil  er  nicht  mit  den  Granulationeu  . 
in  Contact  kommt;  an  allen  Stellen  aber,  wo  der  Sequester  gelöst  wer-  ■ 
den  muss,  wird  eine  Resorption  durch  die  an  den  Knochen  sich  bildende  i 
interstitielle  Granulationsmasse  eintreten;  producirt  zuletzt,  wenn  der 
Sequester  gelöst  ist,  auch  diese  Granulationsmasse  Eiter,  so  hört  auch 
hier  die  Resorption  auf,  und  der  jetzt  von  Eiter  umspülte  Sequester 
wird  dann  nicht  mehr  verkleinert;  die  von  allen  Seiten  auf  den  Sequester  ! 
zuwachsenden  Granulationen  der  Eiterhöblen  verändern  sich  übrigens  auch 
chemisch  im  Lauf  der  Zeit;  sie  erleiden  nämlich  sehr  häufig  eine  fettige 
Degeneration;  vielleicht  ist  das  eine  Art  Imitation  von  Knochenmark.  — 
Der  Sequester  muss  aber  doch  schlieslich  heraus.  Kann  er  wohl  von 
selbst  herauskommen?  Dies  kommt  vor;  woher  die  bewegende  Krall 
welche  ihn  herausschiebt?  Denken  Sie  sich  eine  centrale  Nekrose;  ein 
Sequester  löst  sich  von  allen  Seiten  ab,  ist  also  erheblich  kleiner  als  die 
Höhle,  in  welcher  er  liegt,  aus  den  eben  angefllhrten  Gründen;  ih^ 
Knochenstuck  ist  jetzt  ganz  lose;  von  allen  Seiten  wachsen  Granulationen 
auf  ihn  zu,  nur  nicht  von  der  Seite  her,  wo  die  Eiterhöhle  nach  au^^on 
mündet;  hier  ist  kein  Widerstand;  ist  die  Oeffnung  gross  genug,  so  trei- 
ben die  nachwachsenden  Granulationen  den  Sequester  hier  heraus.  — 
Hierzu  gehören  also  gewisse  Bedingungen,  die  selten  erfUUt  sind;  kleine 
Sequester  werden  öfter  von  selbst  ausgestossen ,  grosse  Sequester,  die 
nicht  aus  den  bestehenden  Oeffnungen  heraus  können,  müssen  kün^thcli 
herausgeholt  werden. 

Die  Behandlung  der  Nekrose  wird  anfangs  einfach  im  Reinhalten 
der  Fisteln  bestehen.  An  eine  chemische  Auflösung  des  Sequesters 
kann  nicht  gedacht  werden.  Gössen  Sie  täglich  Salzsäure  in  die  Fistel 
Öffnungen,  so  würde  diese  ebenso  sehr,  ja  mehr  die  neugebildete  Kno- 
chensubstanz von  innen  her  auflösen,  als  den  Sequester,  und  das  ^^are 
sehr  übel,  denn  die  Knochenneubildung  muss  ja  den  Sequester  ersetzen. 
Es   bleibt  also   nichts  ajs   die   mechanische   Entfernung  des  ^e- 
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questers.  Diese  soll  nicht  eher  gemacht  werden,  als  bis  der 
i^equester  gelöst  ist.  Ein  sehr  wichtiger  Satz,  der  erstens  darin  be- 
gründet ist,  dass  die  Lossägung  des  todten  Knochenstttcks  selten  mög- 
lich ist,  ohne  vom  gesunden  und  vom  neugebildeten  Knochen  viel  zu  ent- 
fernen, was  beides  vom  Uebel  ist,  und  zweitens,  weil  die  Knochenneubil- 
dung selten  fest  genug  ist,  ehe  der  Sequester  gelöst  ist.  Wir  begegnen  hier 
wieder  einer  wunderbar  prächtigen  Einrichtung  der  Natur:  die  Lösung  des 
Sequesters  erfolgt  gewöhnlich  nicht  eher,  als  bis  die  Knochenneubildung 
stark  genug  ist,  das  verlorene  Knoehenstück  zu  ersetzen.  Die  Kunst 
darf  diese  wohlthätige  Einrichtung  nicht  durch  zu  grosse  Geschäftigkeit 
zu  Schanden  machen!  nur  wenige  specielle  Ausnahmen  giebt  es  von  der 
ubigen  Regel,  zumal  bei  der  Phosphornekrose;  diese  ist  eben  keine 
reine  Nekrose,  sondern  sehr  oft  mit  Caries  combinirt,  wpvon  mehr  in  der 
<peeiellen  Chirurgie  und  in  der  Klinik.  —  Dass  man  zuweilen  mit  der 
Sonde  erkennen  kann,  ob  ein  Sequester  lose  ist,  habe  ich  Ihnen  schon 
ircsagt;  doch  nicht  immer  ist  dies  der  Fall;  der  Sequester  kann  so  von 
d<n  Granulationen  eingepresst  sein,  dass  er  deshalb  nicht  beweglich 
jeluhlt  wird;  die  Beweglichkeit  eines  sehr  grossen  Sequesters  ist  eben- 
faÜH  sehr  schwer  zu  constatiren;  auch  kann  die  gebogene  Form  des 
Knochen»  (z.  B.  des  Unterkiefers)  die  Entscheidung  über  Beweglichkeit 
des  Sequesters  sehr  erschweren.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen  ist 
die  Dauer  des  Processes  und  die  Dicke  der  Knochenlade  eine  wichtige 
Ikihülfe  zur  Entscheidung^  ob  der  Sequester  gelöst  ist  oder  nicht  In 
^  -10  Monaten  pflegen  die  meisten  Sequester  gelöst  zu  sein,  in  einem 
Jahr  pflegt  selbst  eine  ganze  nekrotische  Diaphyse  als  loser  Sequester 
in  der  neugebildeten  Knochenlade  zu  liegen.  Dies  sind  approximative 
leitende  Bestimmungen,  die  natürlich  Ausnahmen  erleiden  können.  Ist 
die  Kuochenbildung  noch  schwach  und  doch  der  Sequester  schon  lose, 
xt  thut  man  gut,  an  Humerus,  Tibia,  Femur  die  Extraction  noch  zu  ver- 
//i^em,  damit  die  Knochenbildung  noch  stärker  wird,  vorausgesetzt,  dass 
da8  Allgemeinbeflnden  nicht  leidet.  Tritt  Albuminurie  ein,  so  ist  die 
Sequesterextraction  zu  beschleunigen. 

Die  Extraction  der  Sequester,  zumal  wenii  sie  vorbereitender  Erwei- 
terungen der  Kloaken  (der  Fisteln,  welche  in  die  Knochenlade  hinein- 
fuhren) bedarf,  nennt  man  die  Operation  der  Nekrose  oder  Se- 
questrotomie.  Diese  Operation  kann  sehr  einfach  sein;  ist  eine  der 
Heffhungen  der  Knochenlade  ziemlich  gross  und  der  Sequester  klein,  so 
nimmt  man  eine  gut  fassende  Zange,  führt  dieselbe  in  die  Knochenhöhle 
Hd.  sucht  den  Sequester  zu  fassen  und  zieht  ihn  heraus.  Ist  wie  bei 
(aries  necrotica  keine  Knochenneubildung  vorhanden,  so  erweitert  man 
die  Fistelöffnung  durch  einen  Messerschnitt  durch  die  Weichtheile  und 
zieht  das  nekrotische  Knoehenstück  heraus.  Sind  aber  die  Oeffhungen 
klein  und  der  Sequester  gross,  so  muss  ein  Theil  der  Knochenlade  ent- 
lernt  werden,  um  sowohl  Instrumente  zur  Extraction  einführen  als  den 
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Sequester  herausziehen  zu  können."  Selten  genügt  es,  mit  Trepan, 
Meissel  und  Hammer  u.  s.  w.  eine  der  OeflFnungen  zu  erweitern;  gewohn- 
lich mache  ich  die  Operation  folgendermaasscn:  ich  führe  mit  einem 
kurzen  starken  Kesectionsmesser  einen  Schnitt  durch  die  Weichtheile  bis 
auf  die  Knochenlade  von  einer  FistelöflFnung  zu  einer  andern  nahegele- 
genen; dann  nehme  ich  ein  gestieltes  Schabeisen,  ein  sog.  Raspatoriuin, 
und  ziehe  damit  die  verdickten  Weichtheile  von  der  höckrigen  Ober- 
fläche der  Knochenlade  ab,  so  dass  man  diese  in  einer  gewissen  Breite 
und  Länge  vor  sich  hat;  dies  Stück  der  Knochenlade  soll  nun  entfernt 
werden,  um  eine  Oeffnung  zu  bekommen,  durch  welche  der  Sequester 
herausgebracht  werden  kann.  Hierzu  kann  man  nun  Sägen  verschiedeuer 
Art,  das  Osteotom,  die  Stichsäge  u.  s.  w.  gebrauchen;  ich  bin  in  d<r 
letzten  Zeit  imm^r  mit  Meissel  und  Hammer  ausgekommen;  die  Arbeit 
ist  mühsam,  man  mag  Instrumente  nehmen,  welche  man  wolle;  da^ 
zu  entfernende  Stück  der  K-nochenlade  sei  so  klein  als  möglich,  um 
der  Festigkeit  der  letzteren  keinen  Eintrag  zu  thun.  Ist  die  l-;ule 
eröffnet,  so  sieht  man  den  Sequester  vor  sich  liegen;  mit  hebelarti^tu 
Instrumenten,  sog.  Elevatorien,  oder  mit  starken  Zangen  sucht  man 
den  Sequester  zu  entfernen,  eine  ebenfalls  zuweilen  sehr  mühsame  Arbeit. 
Ist  diese  vollbracht,  so  ist  damit  die  Aufgabe  für  die  Kunst  gelöst.  - 
Findet  man  wider  Erwarten  den  Sequester  noch  nicht  gelöst,  so  hüte 
man  sieh,  unnöthig  daran  herumzubrechen,  sondern  warte  wieder  einige 
Wochen  oder  Monate,  bis  man  sich  von  der  Lösung  des  freigelegten  Se- 
questers überzeugt  hat.  Nach  der  Operation  wird  die  eiternde  Knochen- 
höhle rein  gehalten,  der  Kranke  hütet  einige  Zeit  das  Bett,  die  meisteu 
Fisteln  hören  bald  auf  zu  fliessen,  doch  dauert  es  noch  lange;  bis  end- 
lich die  Ausfüllung  der  Sequesterhöhle  mit  ossificirenden  Granulati(»neu 
erfolgt.  Man  kann  nicht  viel  thun,  dies  zu  befordern,  und  die  Fisteln. 
welche  unter  solchen  Umständen  lange  zurückbleiben,  machen  in  der 
Kegel  so  wenig  Beschwerden,  dass  man  gar  nicht  besonders  veranlas-»: 
wird,  deshalb  neue  Eingriffe  zu  machen.  Zuweilen  bleibt  jedoch  ein  gar 
zu  grosses  Loch  lange  offen,  die  Wandungen  desselben  sklerosireu  und 
die  Granulationen  wollen^  nicht  mehr  nachwachsen ;  hier  tritt  dann  die 
Behandlung  des  atonischen  Knocheugeschwürs  ein;  die  Application  d»?* 
Ferrum  candens  in  solche  alten  Knochenhöhlen  ist  das  einzige  Mittel  vt»n 
dem  ich  hier  und  da  einigen  Erfolg  sah;  doch  giebt  es  viele  Falle  m»!- 
eher  Knochenfisteln,  die  unheilbar  sind. 

Die  Sequestrotomie  ist  in  ihrer  ganzen  grossen  Bedeutung  er>t  im 
Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  richtig  gewürdigt.  Sie  fand  erst  recht  .tll- 
gemeinen  Eingang,  seitdem  das  Chloroform  in  Anwendung  kam,  denn 
die  Operation  ist  grässlich;  dies  Meissoln,  Sägen,  Hämmern  an  der  Ku«»- 
chenlade  ist  schauderhaft  Air  einen  unbefangenen  Beobachter  anzusehen, 
um  so  mehr,  als  diese  Operationen  sehr  lange  dauern  könneu;  cim* 
Amputation  ist   eine  Kleinigkeit  dagegen.     Früher  amputirte  mau  auch 
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sehr  häufig  wegen  totaler  Nekrosen,  was  jetzt  wohl  keinem  Chirurgen 
einfallen  würde.  Sie  finden  daher  in  den  älteren  Museen  die  wunder- 
schönsten Präparate  ausgedehnter  Nekrosen;  diese  sind  jetzt  nur  noch 
selten  zu  finden,  weil  fast  alle  Sequester  rechtzeitig  extrahirt  werden.  — 
Der  Eingriff  ist  local  ein  sehr  bedeutender,  und  doch  die  febrile  lleaction 
,::e\vöhnlich  sehr  unbedeutend.  So  heftig  die  Entzündungserscheinungen 
und  das  Fieber  sein  würden,  wenn  Sic  in  ähnlicher  Weise  au  einem 
;;('sunden  "Knochen  herumarbeiten  wollten,  so  wenig  Einfluss  hat  dies 
auf  die  Knochensubstanz  der  Sequesterlade;  mir  ist  aus  meiner  Erfah- 
rung kein  einziger  Fall  bekannt,  wo  nach  einer  solchen  Operation,  selbst 
wenn  fast  die  ganze  Knocheulade  bei  totaler  Nekrose  der  Tibia  geöffnet 
werden  musste,  ein  übler  Ausgang  erfolgt  wäre,  und  ich  habe  die  Ueber- 
zeugung,  dass  die  Operation  der  Nekrose  eine  der  segensreichsten 
nporationeu  ist,  wodurch  vielen  Menschen  das  Leben  gerettet  wird,  die 
Irüher  nach  Amputationen  oder  an  allgemeinen  Krankheiten  zu  Grunde 
Jngen,  welche  im  Verlauf  langer  Knocheneiterungen  auftreten,  an  specki- 
«'i'u  Degenerationen  innerer  Organe,  Morbus  Brightii  und  Tuberculose. 
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Khachitis.      AnatomischeB.      Symptome.      Aetiologic.      Behandlung.      Osteo- 
malacie.   —   Hypertrophie   und    Atrophie   der   Knochen. 

Rhachitis  und  üsteomalacie. 

Wir  müssen  noch  zwei  Allgemeinkrankheiten  kurz  berühren,  welche 
*.tli  hauptsächlich  in  gewissen  Veränderungen  au  den  Knochen,  nämlich 
in  Erweichung  derselben  kund  geben.  Diese  beiden  Krankheiten  heissen 
iiliachitis  und  Osteomalacie;  sie  sind  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Yer- 
niderung  der  Knochenformen  nahezu  gleich,  doch  in  ihrem  Wesen  etwas 
verschieden.  Man  kann  sie  nicht  ganz  zu  den  chronischen  Entzündungen 
rechnen,  wenngleich  sie  mit  diesem  Process  am  nächsten  verwandt  sind. 

Beginnen  wir  mit  der  Rhachitis;  der  Name  kommt  von  ^axig^  das 
liukgrath,  besagt  eigentlich  Entzündung  des  Rückgrats;  die  Wirbel- 
-aule  leidet  aber  selten  erheblich  bei  der  Rhachitis;  es  ist  daher  nicht 
rcTbt  klar,  wie  der  Name  entstand;  s[)äter  nannte  man  die  Rhachitis 
"ft  .englische  Krankheit*',  weil  sie  durch  englische  Schriftsteller  besonders 
^'^^kannt  wurde  und  auch  vielleicht  in  England  besonders  liäufig  isti  — 
I>ai*  Wesen  der  Krankheit  besteht  darin,  dass  die  Ablagerung  der  Kalk- 
-alze  in  den  wachsenden  Knochen  sehr  mangelhaft  erfolgt  und  die  Epi- 
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physenknorpel  auffallend  dick  sind.  Sie  sehen  hieraus  schon,  dass  diese  . 
Krankheit  den  Kindern  eigenthUmlich  sein  nniHs,  es  ist  eine  Entwicklun^s- 
krankheit  der  Knochen,  die  aber  so  viele  Knochen,  fast  alle  des  Skelets 
betrilft,  dass  es  sich  nicht  um  lokale  Störungen,  sondern  uro  eine  all- 
gemeiue  Krankheit  handeln  niuss,  die  Sie  zu  den  Ihnen  schon  bekannten 
Dyskrasien  hinzurechnen  mögen.  In  vielen  Fällen  findet  man  rhachi- 
tische  Symptome  bei  scrophulösen  Kindern,  und  es  ist  in  der  That  von 
einigen  Aerzten  die  Rhachitis  als  Theilerscheinung  der  Scrophulosis  auf- 
gefasst;  dies  ist  jedoch  nicht  ganz  richtig,  denn  bei  vielen  rhachitischen 
Kindern  findet  man  keine  Spur  von  scrophulösen  Symptomen;  auch  hat 
der  rhachitische  Proccss  anatomisch  wenig  Verwandtschaft  mit  den  For- 
men von  Periostitis  und  Ostitis,  wie  wir  sie  bei  scrophulösen  Kindern 
sonst  beobachten,  denn  Rhachitis  führt  nie  zu  Eiterung.  Nach  Unter- 
suchungen von  Virchow  wird  in  den  rhachitischen  Knochen  das  Kno- 
chengebildc  histologisch  ausgebildet,  doch  nur  als  Knochenkuorpel  obne 
Kalksalze:  das  Knochengewebe  entwickelt  sich  formell,  doch  die  Abla-  ; 
gerung  von  Kalksalzen  bleibt  aus  oder  folgt  wenigstens  äusserst  spärlicl. 
nach.  Die  Folge  davon  muss  natürlich  die  sein,  dass  die  Knochen  keine 
genügende  Festigkeit  bekommen;  sie  biegen  sich  daher,  zumal  diejeni- 
gen, welche  die  Last  des  Körpers  zu  tragen  haben;  bei  hohen  Graden 
der  Knochenweichheit  wirkt  auch  die  Muskelcontraction  auf  die  Knochen 
derart  ein,  dass  letztere  dadurch  verbogen  werden.  Am  häufigsten  treten 
diese  Verbiegungen  an  den  unteren  Extremitäten  ein:  die  Oberschenkel- 
knochen biegen  sich  nach  vorn  und  innen  aus,  die  Unterscheukelkn«»- 
chen  in  ihrem  untereren  Drittheil  nach  vorn,  aussen  oder  innen.  Uer 
Brustkorb  wird  seitlich  zusammengedrückt,  so  dass  das  Brustbein  schart* 
hervortritt  und  die  sog.  Hühnerbrust  oder  Kielbrust  (Pectus  carinatuuj 
cntbteht.  VerkrUnmmngen  des  Beckens,  der  Wirbelsäule,  auch  der  oberen 
Extremitäten  kommen  bei  hohen  Graden  von  Rhachitis  hinzu.  Oif 
Hinterkopf  bleibt  bei  solchen  Kindern  sehr  lange  weich  und  eindrückhar. 
die  Dentition  erfolgt  später  als  sonst.  Die  Weichheit  des  HinterkoplV^ 
tritt  in  manchen  Fällen  als  einziges  Symptom  der  Rhachitis  auf,  so  da^* 
man  diese  Aflection  auch  wohl  als  ganz  unabhängig  von  allgeniein 
rhachitischer  Störung  betrachtet  hat.  Die  Verkrümmungen  an  den  un- 
teren Extremitäten  beruhen  nach  Virchow  meist  auf  einer  Anzahl  kleiner 
Einknickungen  (Infractionen)  des  Knochens,  einer  einseitigen  Knickani: 
der  Corticalschicht.  V^oUständige  Fracturen  kommen  selten  vor;  wenn 
sie  eintreten,  so  erfolgt  die  Heilung  unter  der  gewöhnlichen  Behandlung 
in  der  Regel  ganz  solide  durch  Knochencallus.  —  Ausser  diesen  Ver- 
krttmmungen  an  den  Knochen  kommen  bei  der  Rhachitis  noch  anderr 
Veränderungen  an  denselben  vor,  nämlich  die  Verdickung  der  Epipbys . 
und  der  Uebergänge  von  den  Rippenknorpeln  zu  den  knöchernen  Rip|Kfc 
Die  Verdickung  der  Epiphysen  kann  z.  B.  am  unteren  Ende  des  Radiu« 
80  stark  sein,  dass  oberhalb  des  Handgelenkes,  entsprechend  der  Stelle 
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dicht  hinter  dem  Epiphyseuknorpel  des  Radius,  eine  zweite  Einschnürung 
(1er  Haut  auftritt;  dies  Ansehen  der  Gelenke  hat  zu  der  Bezeichnung 
.doppelte  Glieder'*  Veranlassung  gegeben;  die  knotigen  Verdickungen, 
welche  an  dem  vorderen  Ende  der  knöchernen  Rippen  entstehen,  sind 
o\\  sehr  augenfällig,  und  da  sie  alle  regelmässig  unter  einander  liegen, 
so  hat  man  dies  den  „rhachitischen  Rosenkranz''  genannt.  —  Liegen 
die  erwähnten  Veränderungen  der  Knochen  vor,  so  diagnosticirt  man 
daraus  ohne  Weiteres  die  Rhachitis.  Ehe  eine  der  genannten  Erschei- 
nungen deutlich  hervortritt,  ist  die  Diagnose  sehr  misslich.  Es  giebt 
freilich  einige  Prodromalerscheinungen:  grosse  Gefrässigkeit,  dicker  Leib, 
Abneigung  gegen  Stehen  und  Laufen;  indess  sind  diese  Erscheinungen 
immerhin  zu  unbestimmt,  um  daraus  etwas  Sicheres  schliessen  zu  können. 
—  Die  Krankheit  beginnt  am  häufigsten  im  zweiten  Lebensjahre  und 
tritt  bei  gut  genährten,  oft  sogar  fetten  Kindern  auf;  Verdauungstörun- 
L'eu,  Neigung  zu  Verstopfung  sind  hie  und  da  nachweisbar,  doch  nicht 
immer  vorhanden.  Von  den  ursächlichen  Momenten,  welche  auf  die  Ent- 
^1ehuug  der  Rhachitis  wirken,  weiss  man  sehr  wenig;  die  Krankheit 
k(»innit  bei  uns  in  Deutschland  in  allen  Ständen  gleich  häufig  vor;  Erb- 
lichkeit mag  hier  und  da  von  Einfluss  sein;  eine  Störung  in  der  Blut- 
/u^ilmmen8etzung,  in  der  Assimilation  der  eingefllhrten  Nahrungsstoffe 
Kann  man  hypothetisch  annehmen.  Beweise  haben  wir  dafür  nicht.  — 
Uvn  Verlauf  der  Krankheit  anlangend  ist  zu  bemerken,  dass  dieselbe 
hti  passender  Behandlung  oft  bald  erlischt,  d.  h.  die  Symptome  der 
KnochenverkrUmmung  hören  auf,  oder  vielniehr  nehmen  nicht  mehr  zu, 
die  Kinder,  welche  aufgehört  hatten  zu  gehen,  fangen  wieder  an  zu  lau- 
tVn.  Im  weiteren  Verlauf  des  normalen  Knochenwachsthums  werden  die 
KnoehenverkrUmmungen  immer  weniger  bemerkbar,  sie  verschwinden  oft 
jjinz  vollständig;  dies  lässt  sich  übrigens  aus  der  Art  des  Appositions- 
v>ach2»thuni8  der  Knochen  ganz  wohl  verstehen.  Ehe  die  Knochen  wie- 
der die  normale  Beschafienheit  bekommen,  kommt  es  am  Ende  des 
rh:ichitischen  Processes  meist  eine  Zeit  lang  zu  einer  abnorm  reich- 
i'then  Knochenablagerung,  so  dass  die  rhachitisch  gewesenen  Knochen 
in  gewissen  Stadien  ganz  abnorm  hart  und  fest  sind,  sich  in  einem 
•kicrotischeu  Zustand  befinden.  —  In  seltenen  Fällen  dauert  der  Rha- 
•  liitisraus  bis  zur  Vollendung  des  Skelets  fort,  und  gerade  diese  Fälle 
.'ehtn  zu  den  hochgradigen  Verkrümmungen  und  Verschiebungen  der 
Knochen  Veranlassung,  die  man  gewöhnlich  als  Typen  für  diese  Krank- 
Leit  aufstellt.  In  jeder  pathologisch-anatomischen  Sammlung  finden  Sie 
Kxcmplare  von  solchen  ganz  abnormen,  durch  Rhachitis  veränderten 
>keleten^ 

Die  rhachitisehen  Kinder  werden  selten  früher  zum  Arzt  gebracht, 
al»  bis  entweder  den  Eltern  die  dicken  Glieder  oder  die  Verkrümmun- 
iren auffallen,  oder  bis  sie,  wie  die  Mütter  sich  häufig 'ausdrücken,  ^von 
Jeu  Beiden  kommen'*,  d.  Ii.  sie  wollen  nicht  mehr  gehen  und  stehen, 
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nachdem  sie  es  vorher  schon  konnten;  die  Krankheit  ist  so  häufig  und 
so  populär,  dass  es  oft  kaum  eines  Arztes  bedarf,  sie  zu  erkennen.  Die 
Behandlung  hat  in  der  Kegel  nur  eine  Aufgabe,  nämlich  die  allrre- 
meine  Krankheitsdiathese  zu  beseitigen:  sie  ist  daher  vorwiegend  inedi- 
cinisch,  besonders  diätetisch.  Was  letzteres  betrifft,  so  ist  zu.  vermei- 
den: allzu  reichlicher  Genuss  von  Brod,  Kartoffeln,  Mehlbrei  und  bläheodeu 
Gemllsen;  zu  empfehlen  ist:  reichlicher  Genuss  von  Milch  und  Eiern, 
Fleisch,  gutem  weissem  Brod;  dazu  stärkende  Bäder  mit  Malz,  Kräutern 
u.  dgl.  Innerlich  verordnet  man  Leberthran,  Eisen  und  ähnliehe  rohori- 
rende  und  tonisirende  Mittel.  Man  könnte  daran  denken,  Kalkpräparate 
zu  geben,  doch  sind  dieselben  so  unverdaulich  und  werden  auch  zum 
Theil  so  schnell  durch  den  Urin  ausgeschieden,  dass  sie  keinen  XutzAD 
leisten;  man  ist  fast  ganz  von  diesen  Mitteln  zurückgekommen;  denn  «^ 
ist  ja  auch  möglich,  dass  die  Uhachitis  wesentlich  eine  Yerdauungskrank- 
heit  ist,  bei  der  grade  die  Kalkpräparate  aus  irgend  welchem  uubekauu 
ten  Grunde  nicht  resorbirt  werden.  —  Sehr  häufig  verlangen  die  Elteru 
nach  Schienen,  um  die  Verkrümmungen  der  Kinder  zu  beseitigen,  ndi-r 
wenigstens  ihre  weitere  Ausbildung  zu  verhüten;  auch  wird  man  i^ie  ;il> 
Arzt  fragen,  ob  man  die  Kinder  zum  Gehen  anhalten  oder  sie  ruhig  lic 
gen  lassen  solle.  Was  letzteres  betrifft,  so  ist  es  am  besten,  die  Kl» 
der  sich  selbst  zu  überlassen;  so  lange  sie  nicht  Lust  zum  Gehen  haben, 
treibe  man  sie  nicht  dazu;  wenn  sie  mehr  liegen  als  umhergehen,  >« 
müssen  sie  doch  möglichst  viel  in  freier,  frischer  Luft  sein;  oft  geu\iJ 
es,  ein  Kind  aus  der  dumpfigen  Stadtwohnung  einige  Zeit  lang  auf« 
Land  zu  bringen,  um  die  Khachitis  zu  heilen.  —  Was  die  Anwendung 
von  öchienenstiefelchen  und  ähnlichen  Apparaten,  welche  die  Ftisse  l»e 
schweren,  betrifft,  so  sind  sie  nur  in  solchen  Fällen  sehr  hochgradifier 
Verkrümmung  in  Anwendung  zu  ziehen,  wo  die  Stellung  der  Ffi>*«* 
mechanisch  das  Gehen  erschwert;  dies  ist  selten  und  die  Anwendun: 
solcher  orthophädischer  Apparate  ist  daher  bei  Khachitis  sehr  beschränkt 
—  Ist  die  Khachitis  erloschen;  so  kann  in  seltenen  Fällen  eine  so  stärkt 
Verkrümmung  zurückbleiben,  dass  es  nöthig  ist,  dagegen  etwas  zu  untt  r 
nehmen;  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  ist  es  ganz  unnöthig,  da  sici: 
die  Verkrümmungen,  wie  schon  früher  erwähnt,  von  selbst  im  Verlaut 
des  Wachsthums  des  Skelets  ausgleichen.  -  -  Nur  am  rnterscbenkel 
bleiben  hier  und  da  Verkrümmungen  zurück,  bei  denen  der  Fus'>  *" 
verstellt  ist,  dass  nur  der  innere  oder  äussere  Fussrand  auf  den  B<)d<n 
auftreten  kann;  bleibt  dies  Jahre  lang  auf  demselben  Punkt,  so  nm^- 
eine  Gradrichtnng  vorgenommen  werden.  Diese  kann  auf  zweierlt 
Weise  geschehen.  Man  chloroformirt  das  Kind  und  macht  vorsichtig  v'\v.i 
künstliche  subcutane  Infraction  des  Knochens,  lässt  den  rnterschenkc! 
in  grader  Stellung  halten,  legt  einen  Gypsverband  an  und  behandelt 
die  gemachte  Vefletzung  wie  eine  einfache  Fractur;  die  Heilung  erf'dci 
gewöhnlich  leicht.    In  manchen  Fällen  ist  jedoch  der  Knochen  Vo  enom 
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lest  uach  Ablauf  der  Rhachitis  geworden,  dass  eine  solche  Knickung 
uieht  gelingt.  Dann  ist  die  subcutane  Osteotomie  nach  B.  v.  Langen- 
l»eek  angezeigt  (vergl.  pag.  240).  Die  ßesultate  dieser  Operation,  die 
ich  nermal  zu  machen  genöthigt  war,  sind  bis  jetzt  äusserst  günstige 
irewesen;  in  einem  Falle,  den  ich  operirte,  heilte  die  Haut>vunde  per 
priniara  und  die  Behandlung  war  dann  wie  bei  einer  einfachen  Fractur. 
I>ie  Operation  wird  immerhin  eine  seltne  bleiben,  weil  die  hochgradigen 
rliachitischen  Verkrümmungen  überhaupt  selten  sind. 


Jetzt  noch  einige  Worte  über  die  Osteomalacie,  die  Knochen- 
erweichung xaT  ^^oxt]v.  Die  Krankheit  kommt  nur  bei  Erwachsenen 
vor,  und  charakterisirt  sich  ebenfalls  durch  Verkrümmungen  der  Knochen; 
hier  erfolgt  aber  wirklich  eine  Resorption  bestehender  Knochenmasse, 
und  in  dieser  rein  anatomischen  Hinsicht  ist  die  Krankheit  mit  Ostitis 
und  Caries  verwandt,  so  verschieden  sie  auch  klinisch  davon  ist.  An 
'len  Röhrenknochen  nimmt  das  Mark  immer  mehr  und  mehr  über- 
hand, die  Corticalsubstanz  wird  aber  immer  dünner  und  dünner,  die 
Knochen  dadurch  schwächer,  biegsamer,  es  kann  schliesslich  zu  einer 
Vollkommenen  Aufsaugung  des  Knochens  kommen,  so  dass  fast  nur 
•las  Periost  übrig  bleibt,  welches  nur  selten  und  dann  einen  geringen 
Autheil  an  der  Krankheit  nimmt,  indem  spärliche  Osteophyten  von 
•Icüiselben  ausgehen.  Die  spongiösen  Knochen  werden  ebenfalls  immer 
-<h wacher,  die  Knochenbalken  immer  dünner;  auch  sie  werden  so  weich, 
'lass  sie  bei  der  Maceration  verschrumpfen.  —  Das  Mark  sieht  röthlich, 
jallertig  aus,  besteht  aber  nicht  wie  bei  der  fuugösen  Caries  allein  aus 
^tranulationsmassc,,  sondern  enthält  sehr  viel  Fett.  Sie  können  daher 
'l'e  Osteomalacie  mit  einem  gewissen  Recht  als  fungöse,  fettige  Osteo- 
üU'litis  bezeichnen.  Die  Art  der  Knochenresorption  ist  nicht  ganz  wie 
'ni  den  gewöhnlichen  Formen  der  Caries;  es  fehlen  den  Knochenresten 
.'^•wohnlich  die  scharf  ausgefressenen  Ränder;  die  Knochenbalken  wer- 
•i('U  allmahlig  dünner  und  dünner,  behalten  indess  meist  ihre  glatte 
''lifrflUche  (halisteretischer  Knochenschwund  R.  Volkmann);  die  letzten 
iiM^te  der  kleinen  Knochenblättchen  und  Balken  sind  sehr  biegsam, 
'MJrh,  und  enthalten  sehr  wenig  Kalk.  Bei  der^  Osteomalacie  ist  in 
•U'ui  Mark  der  Röhrenknochen  Milchsäure  nachgewiesen,  so  dass  es  im 
.'♦'hsten  Grade  wahrscheinlich  ist,  dass  der  Knochen  durch  sie  aufge- 
llt wird.  Der  ins  Blut  übergeführte  Kalk  wird  durch  den  Urin  oft  in 
:T<iH»en  Mengen  als  oxalsaurer  Kalk  ausgeschieden.  So  weit  das  Ana- 
Joiiii^che.  —  Was  die  Krankheit  in  ihrer  Actiologie  betrifft,  so  weiss 
:n:ui  darüber  sehr  wenig;  die  Osteomalacie  kommt  in  bestimmten  Ge- 
..'♦'üden  Europas  und  besonders  häufig  bei  Frauen  vor,  hier  entwickelt 
Mt*  sich  zumal  im  Puerperium;  zuweilen  gehen  ziehende  Schmerzen, 
>'bmer/baftiffkeit  bei  allen  Beweorun^ren  und  Berührunicen  voraus  und 
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begleiten  die  Krankheit  im  weiteren  Verlauf.  Die  YerkrttmmuDgen 
treten  besonders  primär,  selbst  isolirt,  am  Becken  auf;  dasselbe  bekommt 
dadurch  eine  eigenthttmliche,  seitlich  zusammengedrückte  Form,  worüber 
Sie  mehr  in  der  Geburtshülfe  hören  werden.  Verkrümmungen  der  Wir- 
belsäule ^  der  unteren  Extremitäten,  mit  Muskelcontracturen  verbunden, 
kommen  hinzu.  Die  Krankheit  kann  Pausen  machen  und  bei  einem 
neuen  Puerperium  exacerbiren  und  so  fort.  —  Geringe  Grade  von  Osteo- 
malacie,  so  die  Osteomalacie  des  Beckens,  heilen  nicht  selten  spontan 
aus;  ist  die  Krankheit  in  hohem  Grade  entwickelt,  so  tritt  allgemeiner 
Marasmus  hinzu  und  die  Kranken  gehen  daran  zu  Grunde.  Die  Be- 
handlung ist  ähnlich  wie  bei  Rhachitis,  die  Aussichten  auf  Erfolg  sind 
jedoch  geringer. 

Von  grösserem  Interesse  als  die  eben  geschilderte  allgemeine  Osteo- 
malacie sind  f(lr  uns  die  Fälle  localer  Osteomalacie  oder  Osteoporose, 
welche  sich  besonders  zu  Caries  hinzugesellen  kann.  Ich  will  Ihnen 
einen  Fall  mittheilen,  der  Ihnen  gleich  klar  machen  wird,  was  ich  meine: 
eine  etwa  4()jährige  Frau  wurde  ins  Spital  wegen  ausgedehnter  Caries 
des  Kniegelenks  gebracht;  sie  war  im  höchsten  Grade  marantisch  und 
starb  schon  am  folgenden  Tage;  bei  der  Section  fand  sich  %'ollständi^ 
Speckentartung  der  Leber,  Milz  und  Nieren;  im  Kniegelenk  waren  die 
Condylen  des  Femur  und  der  Tibia  durch  den  cariösen  Process  in  weitem 
Umfang  zerstört;  ich  sägte  das  untere  Ende  des  Oberschenkels  ab,  um 
das  Präparat  aufzuheben,  und  fand  dabei,  dass  der  Oberschenkel  enorm 
dtinn  war;  die  Corticalschicht  maass  kaum  '/,  Linie;  das  Mark  war  fre- 
röthet  und  verhielt  sich  wie  bei  Osteomalacie ;  diese  Verdünnung  reiehte 
nach  oben  bis  zum  Trochanter;  ich  untersuchte  die  Tibia  des  kranken 
Beines,  das  Femur  des  gesunden,  das  Becken  und  fand  alle  diese  Theile 
vollkommen  normal;  also  nur  der  Oberschenkel  des  erkrankten  Beino 
war  osteomalacisch.  Aehnlich  fand  ich  einmal  bei  einer  Caries  i\<^ 
Fussgelenks  die  untere  Hälfte  der  Tibia  vollkommen  osteomalacisoh. 
Ein  gleicher  Zustand  bestand  offenbar  bei  einem  Kind,  bei  welchem 
wegen  Caries  des  Hüftgelenks  das  Caput  femoris  ausgesägt  wurde;  ioli 
assistirte  bei  dieser  Operation;  als  ich  im  Begriff  war,  den  Schenkel  zu 
erheben  und  etwas  nach  aussen  zu  rotiren,  um  dem  Operateur  bohQlf- 
lich  zu  sein,  brach  mir  der  Oberschenkel  unter  den  Fingern  mitten 
durch;  es  wurde  ein  Gyps verband  angelegt  und  die  Fractur  heilte;  da» 
Kind  wurde  vollständig  wieder  hergestellt.  In  anderen  Fällen  bleibtn 
übrigens  nach  Fracturen  osteomalacischer  Knochen,  bei  der  sog.  Frap- 
Utas  ossium,  leicht  Pscudarthroscu  zurück.  — 


Erwähnen  will  ich  noch  der  Hypertrophie  und  Atrophie  Jer 
Knochen,  die  freilich  uielir  auatomisclics  als  klinisches  Interesse  haUu. 
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Man  kann  anatomisch  jeden  Knochen,  der  im  Längs-  oder  Dicken- 
durchraesser  vergrössert  ist,  als  hypertrophisch  bezeichnen.  Es  giebt 
sehr  selten  Fälle,  wo  einzelne  Röhrenknochen,  z.B.  ein  Femur  oder 
eine  Tibia,  übermässig  in  die  Länge  wachsen  und  so  Ungleichheit  der 
Extremitäten  entsteht;  für  dies  excedirende  Wachsthum  lasse  ich  mir 
den  Namen  „ Knochenhypertrophie ^  allenfalls  noch  gefallen,  besser  ist 
-Riesenwuchs";  doch  jede  Verdickung,  jede  Sklerose  so  zu  bezeichnen, 
mag  anatomisch  bequem  sein,  hat  aber  praktisch  keinen  Werth,  weil 
diesen  Zuständen  der  Knochen  sehr  verschiedenartige  Krankheitsprocesse 
zu  Grunde  liegen  können,  die  theils  noch  in  Progression,  theils  abge- 
laufen sind.  —  Fast  noch  unbestimmter  ist  der  Begriff  Atrophie  des 
Knochens ;  man  bezeichnet  zuweilen  anatomisch  damit  einen  cariösen, 
einen  osteomalacischen,  einen  halb  zerstörten  Knochen  etc.,  dies  hat  kei- 
nen praktischen  Werth.  Dass  es  einen  Knochenschwund  ohne  eigentlich 
krankhafte  Processe  giebt,  soll  damit  nicht  angetastet  werden.  Der 
^nüe  Kuochenschwund,  z.  B.  der  Proc.  alveolares  der  Kiefer,  ist  ein 
tclatantes  Beispiel  daflir;  hier  mag  die  Bezeichnung  „Knochenatrophie** 
k'ibehalten  werden;  in  den  meisten  andern  Fällen  wird  man  besser  thun, 
den  Process  zu  bezeichnen,  welcher  die  Atrophie  erzeugt. 


vortreffliche  Abbildungen  über  Caries  und  Nekrose:  Lebert,  Atlas  Taf.  164  —  166. 

173.  175;  über  Rhachitis:   ebenda  Taf.  168  u.  169. 


Torlesnng  37. 

CAPITEL  XVII. 

Von  der  clironischeD  iLutzunduiig  der  Gelenke. 

AUf^meiaes  über  die  Verschiedenheit  der  Uauptformeu.  —  A.  Die  fungösen  und 
itrigeu  Gelenkentzündungen,  Tumor  albus.  Erscheinungen.  Anatomisches.  Ver- 
schiedenheit dieser  Formen.     Caries  sicca.    Eiterung.     Atouische  Formen.  — 

Aetiologie.  —  Verlauf  und  Prognose. 

Bei  den  chronischen  Entzündungen  der  Gelenke  ist  wohl  in  mehr 
aU  der  Hälfte  der  Fälle  die  Synovialroembran  derjenige  Theil,  welcher 
zuerst  erkrankt;  diese  Erkrankung  kann  mit  mehr  oder  weniger  Secre- 
tioD  von  Flüssigkeit  verbunden  sein,  und  diese  Flüssigkeit  selbst  kann 
wiederum  rein  seröser  oder  mehr  eitriger  Natur  sein.  Die  chronische 
i^ertMe  Sjnovitis,  der  Hydrops  articulorum  chronicus,  ist  eine  Krankheits- 
fonii,  welche  ohne  besondere  äussere  Veranlassung  niemals  in  eitrige 
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Synovitis  übergeht,  ebenso  wenig  als  die  chronische  rheumatische  Gelenk- 
entzündung. Andere  Formen  von  chronischer  Gelenkentzündung  aber 
können  von  Anfang  an  mit  Eiterung  verbunden  sein,  oder  wenn  dies 
nicht  der  Fall  ist,  doch  die  Tendenz  zur  Eiterung  in  sich  tragen.  Mehr 
noch  als  die  Art  des  flüssigen  Inhalts  der  Gelenke  ist  (tlr  die  beiden 
Hauptgruppen  der  chronischen  Gelenkentzündungen  die  Beschaffenheit 
der  Synovialmembran  entscheidend;  bei  rein  serösem  Secret  ist  die  Sy- 
novialmembran  freilich  etwas  verdickt,  die  Zotten  sind  vergrossert  und 
etwas  reichlicher  als  sonst  in  den  Spitzen  vascularisirt,  doch  sind  diese 
Veränderungen  niemals  der  Art,  dass  die  Synovialmembran  dabei  we- 
sentlich destruirt  wird ;  bei  der  andern  Form  von  chronischer  Entzttndun;: 
aber  verändert  sich  die  Membran  so  sehr,  dass  sie  allmählig  vollständig- 
in  eine  schwammige  (fungöse)  Granulationsmasse  umgewandelt  wird,  die 
unter  Umständen  auch  Eiter  auf  ihrer  Oberfläche  erzeugt,  Eiterdurrh- 
brüche  (Fisteln,  kalte  Abscesse)  nach  aussen  vennittelt  und  den  Knorpt-l 
und  Knochen  verzehrt,  also  zu  peripherischer  Caries  der  Epiphysen  führet 
kann.  Diese  letztere  Gruppe,  die  wieder  verschiedene  Formen  involvirt. 
wollen  wir  die  fungösen  und  eitrigen  Gelenkentzündungen  nenneir. 
sie  sind  die  bei  weitem  häufigsten  von  allen  Arten  der  Gelenkerkrankuu 
gen  überhaupt  und  werden  uns  daher  längere  Zeit  beschäftigen. 

A.     Die  fungösen  und  eitrigen  Gelenkentzündungeu. 

Tumor  albus. 

Tumor  albus,  white  swelling,  ist  ein  alter  Name,  der  früher  f:w 
für  alle  Gelenkanschwellungcn  gebraucht  wurde,  die  ohne  Röthung  der 
Haut  verliefen;  jetzt  hat  man  sich  dahin  geeinigt,  diesen  Namen,  wenn 
man  ihn  braucht,  nur  für  die  hier  zu  schildernden  Formen  von  Gelenk- 
entzündungen anzuwenden,  die  man  ausserdem  auch  wohl  als  sero 
phulöse  Gelenkentzündungen  mit  mehr  oder  weniger  Recht  !m 
nennt,  wov(m  später. 

Die  Krankheit  ist  sehr  häufig  bei  Kindern,  besonders  am  Knie-  uii-l 
llüftjrelenk;  sie  beginnt  meist  sehr  s<*hleichend,  seitner  subacut.  U: 
das  Kniegelenk  erkrankt,  so  bemerken  gewöhnlich  die  Eltern  zuerst  v\u 
leichtes  Nachziehen  oder  Hinken  des  kranken  Beines;  das  Kind  kla.t 
von  selbst  oder  auf  Befragen  über  einen  leichten  Sehmerz  nach  längerer» 
Gehen  und  bei  Druck;  am  Knie  ist  ftlr  den  I-aien  durchaus  nichts  Al»- 
normes  zu  sehen.  Der  Arzt  wird  beim  Vergleich  beider  Kniee  sch^j 
ziemlich  früh  finden,  dass  die  beiden  Furchen,  welche  sich  im  extci.- 
dirten  Zustand  normaler  Weise  neben  der  Patella  befinden  und  «le:is 
Kniegelenk  die  so  schön  gegliederte  Form  geben,  am  erkrankende .. 
Knie  verstrichen  oder  wenigstens  weit  seichter  sind,  als  am  gcbundrii. 
sonst  nimmt  man  nichts  weiter  wahr.  Die  Behinderung  beim  Geben  •-' 
so  unbedeutend,  dass  die  Kinder  Wochen  und  Monate  lang  leicht  L-'t 
keud  umhergehen   und  so  wenig  klagen,  dass  die  Eltern  sich  erst  >|*-* 
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veranlasst  sehen,  den  Arzt  zu  befragen;  dies  pflegt  häufig  erst  dann  zu 
jreschehen,  wenn  das  Glied  nach  einer  längeren  Anstrengung  stärker 
zu  schmerzen  und  zu  schwellen  anfängt.  Die  Geschwulst,  welche  an- 
fang;s  kaum  wahrnehmbar  war,  ist  dann  schon  leichter  erkennbar,  das 
Kniegelenk  ist  jetzt  gleichmässig  rund  und  recht  empfindlich  bei  Druck. 
Nehmen  wir  an,  die  Therapie  greife  jetzt  nicht  ein,  sondern  die  Krank- 
heit verlaufe  regelmässig  fort,  so  gestaltet  sich  dieselbe  ungefähr  folgen- 
•lennaassen :  der  Kranke  schleppt  sich  vielleicht  noch  einige  Monate  fort: 
ilanu  aber  kommt  eine  Zeit,  wo  es  nicht  mehr  geht ;  er  muss  fast  immer 
he^^en,  weil  das  Gelenk  zu  schmerzhaft  ist;  gewöhnlich  stellt  es  sich 
nach  und  nach  auch  immer  mehr  im  Winkel,  besonders  nach  jeder  sub- 
.iruten  Exacerbation.  Nun  werden  einzelne  Partien  des  Gelenkes  be- 
sonders schmerzhaft  an  der  Innen-  oder  Aussenseite  oder  in  der  Knie- 
kehle; an  einer  dieser  Stellen  bildet  sich  deutliche  Fluctuation,  die  Haut 
r*»thet  sich  hier,  vereitert  endlich  von  Innen  nach  Aussen  und  wird  durch- 
»nichen;  es  entleert  sich  ein  dünner,  mit  fibrinös  käsigen  Flocken  unter- 
:uiH*hter  Eiter.  Jetzt  lassen  die  Schmerzen  nach,  der  Zustand  wird 
H>(ler  besser;  doch  diese  Besserung  dauert  nicht  lange,  bald  bildet  sich 

•  in  neuer  Abscess,  und  so  geht  es  fort.  —  Unterdessen  sind  vielleicht 
1'  ;>  Jahre  verflossen,  der  allgemeine  Zustand  hat  stark  gelitten,  das 
Kiud,  welches  früher  gesund  und  kräftig  war,  sieht  jetzt  blass  aus,  ist 
..:t;:er  geworden,  die  Eiterdurchbrüche  sind  nicht  selten  mit  Fieber  ver- 
-.uden  oder  davon  gefolgt;  bei  der  Entwicklung  jedes  neuen  Abscesses 
'\Äeerbirt  das  Fieber;  dadurch  wird  der  Kranke  erschöpft,  er  verliert 
>.'n  Appetit,  die  Verdauung  wird  träge,  Diarrhöen  kommen  hinzu  und  die 
\^inagerung  steigert  sich  von  Woche  zu  Woche.  —  Die  Krankheit  kann 

•  h  auch  jetzt  noch,  wenngleich  selten,  spontan  zurUckbilden  oder  weiter 

•  lireiten  und  zum  Tode  durch  Erschöpfung  in  Folge  der  starken  Eiterung 
j'l  eines  continuirlichen  hektischen  Fiebers  führen.    Erfolgt  die  Heilung, 

•  •  kündigt  sie  sich  dadurch  an,  dass  die  Eitersecretion  abnimmt,  die  Fistel- 
•ffiiungen  eingezogen  werden,  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  der 
\|»petit  wieder  eintritt  u.  s.  w. ;  schliesslich  heilen  die  Fisteln,  das  Gelenk 
t'  hl  freilich  im  Winkel  oder  sonst  irgendwie  verkrümmt  oder  verdreht, 

•  nl  schmerzlos,  und  der  Kranke  kommt  mit  dem  Leben  und  mit  einem 
•tifen  Bein  davon;  dieser  Ausgang  der  chronischen  Gelenkeiterung  in 
Vnchylose  (Winkelgelenk)  ist  das  Günstigste,  was  sich  bei  schwerem 
'»»rlauf  ereignen    kann;    die  Anchylose   selbst   kann    eine   vollständige 

'ier  eine  unvollständige  sein,  d.  h.  das  Gelenk  kann  völlig  unbeweglich 
•ler  in  geringem  Grade  beweglich  sein.  Der  ganze  Process  mag  2  bis 
4  Jahre  gedauert  haben.  —  Zu  den  örtlichen  Erscheinungen  muss  ich 
iX'h  nachträglich  hinzufügen,  dass  bei  dem  langen  Nichtgebrauch  der 
Extremität  die  Muskeln  in  hohem  Maasse  atrophisch  werden  durch  fettige 
I Degeneration  und  narbige  Schrumpfung,  durch  letzteres  zumal  in  der 
Nah«'  vorausgegangener  Eiterungen.     Auch   die   Gelenkkapsel,   welche 

bdlioili  chir.  l»atiiol.  u.  Ther.    3.  Aufl.  33 
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stark  iniiltrirt  und  geschwollen  war,  sowie  die  accessorischen  Bänder 
schrumpfen  besonders  an  den  Seiten  des  Gelenkes,  nach  welchen  bin 
dasselbe  gebogen  war,  zusammen;  am  Kniegelenk  wird  diese  Schrumpfung 
also  in  der  Kniekehle  am  stärksten  sein. 

Diese  kurze  Schilderung  mag  Ihnen  als  Typus  vorläufig  einen  Be- 
griff  von  der  vorliegenden  Krankheit  und  ihrer  Bedeutung  geben;  um 
die  verschiedenen  Formen,  in  denen  dieselbe  auftreten  kann,  zu  ver- 
stehen, halte  ich  es  jedoch  nothwendig,  Ihnen  erst  eine  klare  Vorstellung' 
Von  dem  anatomischen  Process  bei  diesen  Gelenkkrankheiten  zu  ge- 
ben. Diese  Vorgänge  hat  man  Gelegenheit,  theils  an  ausgeschnittenen 
Gelenken,  theils  an  amputirten  Gliedern,  theils  auch  an  der  Leiche  in 
verschiedenen  Stadien  zu  beobachten;  ich  habe  mich  speciell  mit  diesem 
Gegenstande  so  genau  beschäftigt,  dass  ich  im  Stande  bin,  nach  Ori^^- 
naluntersuchungen  Ihnen  diese  anatomischen  Veränderungen  genau  zu 
schildern.  Dieselben  haben  in  allen  Fällen  viel  Gemeinschaftliches,  und 
nach  dem,  was  Sie  bereits  über  die  chronische  EntzUudung  anderer  TheiW 
wissen,  werden  Sie  schon  im  Voraus  sich  denken  können,  dass  es  »icL 
schliesslich  wieder  um  eine  Variation  des  alten  Themas  von  der  serüü«n 
und  plastischen  Infiltration  mit  verschiedenen  Graden  der  Vascularisation. 
um  Processe  mit  Wucherung  und  Zerfall  u.  s.  w.  handeln  wird. 

Studiren  wir  diese  Gelenke  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkran- 
kung vorläufig  mit  dem  freien  Auge.  Setzen  wir  zuerst  den  häufi^eu 
Fall,  dass  der  Process  mit  chronischer  Synovitis  anfängt:  zuerst  fiudet 
man  eine  Schwellung  und  Röthung  der  Sjnovialmembran;  letztere  ist  au 
den  seitlichen  Theilen  des  Gelenks,  an  den  Falten  und  in  den  adneieu 
Säcken  bereits  verändert;  ihre  Zotten  sind  wulstig  dick,  noch  weui^* 
verlängert,  doch  sehr  weich  und  saftig;  die  ganze  Membran  unterscheidet 
und  löst  sich  jetzt  leichter,  als  im  normalen  Zustande,  von  dem  festen 
Gewebe  der  Kapsel.  Die  Synovia  ist  bei  diesem  Zustand  selten  vor- 
mehil,  'doch  trübe,  auch  wohl  schleimigem  Eiter  ähnlich.  —  Allmähli,: 
nehmen  die  genannten  Veränderungen  der  Synovialmembran  zu;  diesellKr 
wird  dicker,  ödematöser,  weicher,  röther;  die  Zotten  sind  zu  dicken 
Wülsten  herangewachsen,  und  schon  haben  dieselben  hier  und  da  da« 
Aussehen  schwammiger  Granulationen.  Der  Knorpel  verliert  auf  dtr 
Oberfläche  seinen  bläulichen  Glanz,  ist  jedoch  noch  nicht  sichtbar  er- 
krankt; die  Synovialauswttchse  aber  fangen  an,  den  Knorpel  von  den 
Seiten  her  zu  überwachsen  und  sich  zwischen  die  beiden  gegenükiT- 
liegenden  Knorpelflächen  hineinzuschieben.  Mittlerweile  ist  auch  die 
Gelenkkapsel  verdickt  und  hat  ein  gleichmässig  speckiges  Aussehen 
bekommen,  ist  auch  stark  ödematös;  diese  Schwellung  und  das  Oedem 
erstreckt  sich  nach  und  nach  auch  auf  das  Unterhautzellgewebe  und  auf 
die  Haut.  —  In  der  Folge  nehmen  nun  die  Veränderungen  des  Knor|H*U 
am  meisten  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch :  die  Synyvialwucherun- 
gen  kriechen  als  röthliche  Granulationsmasse  allmählig  ganz  über  die 
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Fig.  71. 


Knorpeloberfläche  fort  und  verdecken  diese  vollständig,  indem  sie  sich 
wie  ein  Schleier  darüber  legen  (Fig.  71);  suchen  wir  diesen  Schleier 
abzuziehen,  so  finden  wir  ihn  stellenweise  sehr  festhaftend  und  zwar 
Jurch  Fortsätze,  welche  diese  Wucherungen  in  den  Knorpel  hineinge- 
trieben haben,  und  die  am  besten  mit  den  Wurzeln,  welche  eine  Epheu- 
nnkc  treibt  und  in  den  Boden  einsenkt,  zu  vergleichen  sind  (ähnlich 
auch  bei  der  Bildung  des  Pannus  auf  der  Cornea);  doch  diese  Wurzeln 
verlängern  sich  nicht  allein, 
«'►üdem  sie  verbreitern  sich 
auch  und  verzehren  allinählig 
dt-D  Knorpel;  dieser  erscheint, 
^  ♦^on  der  überdeckende  Schleier 
ilT  fupgösen  Wucherung  ab- 
.-•bobeu  ist,  zuerst  hier  und  da 
rauh,  dann  durchlöchert,  spä- 
ter aber  schwindet  er  ganz, 
uwl  dann  dringt  die  fungöse 
'»Wucherung  in  den  Knochen 
«in  und  fängt  an,  diesen  zu 
vntehren;  es  bildet  sich  fun- 
r'Mi  Caries  aus,  wie  wir  sie 
-■'••n  von  früher  her  kennen; 
^^T  Knochen  >vird  in  der  Folge 

•  n  der  chronisch -entzündli- 
'•«.'■n  Neubildung  in  bekannter 
\^  ••!>€  resorbirt,  und  so  haben 
>■•  nun  den  Uebergang  und 
^'.«^niraenbang  der  fungösen 
'■' unkentzttndung  mit  der  Ca- 
'  ■*.     Der   Krankheitsprocess 

•  J.nitet  bald  hier  bald  dort  mehr  vor;  ein  Condylus  eines  Gelenks 
^.iun  fast  verzehrt  sein,  während  ein  anderer  seine  Knorpelfläche  noch 
/».:ii  Theil  behalten  hat.  —  Was  die  übrigen  Theile  der  veränderten 
^•nov'ialmembran  betrifit,  so  können  dieselben  auch  nach  aussen  zu  nach 
•T  Kapsel  hin  in  starke  Wucherung  gerathen;  Kapsel,  Unterhautzell- 
-•webe,  Haut  gehen  bald  da  bald  dort  in  fungöse  Granulationsmasse 
-  .1  «ider  ohne  Eiterbildung  über,  und  so  kommt  es  zu  Aufbrüchen  nach 
i»i»»en,  zu  Fisteln,  welche  entweder  direct  mit  dem  Gelenk  oder  mit 

•  !i.» T  Synovialtasche  communiciren. 

Hier  wollen  wir  einen  Augenblick  Halt  machen,  um  nachzuholen, 

•^  ii«*  wir  mit  dem  Mikroskop  an  den  erkrankten  Theilen  sehen ;  ich  kann 

f'nit'Ti  darüber  am  wenigsten  Neues  mittheilen.    Die  Synovialmembran 

*-  ^Teht  aus  lockerem  Bindegewebe  mit  massig  reichlichem  Gapillametz, 

w flehe«  in  den  Zotten  zu  complicirteren  öchlingeucomplexen  sich  ge- 

33* 


Schematischer  Dnrchschuitt  eines  Kniegelenks 
(die  Zwischenknorpet  fortgelassen,  die  Gelenk- 
knorpel schraffirt)  mit  fungöser  Gelenkentzün- 
dung. Schematische  Tafelzeichnung.  a,  a  Fi- 
bröse Kapsel ;  b  Ligg.  cruciata ;  c  Femur;  d  Tibia ; 
e,  e  fungöse  wuchernde  Synovialmembran  in  den 
Knorpel  hineinwachsend,  bei/  bis  in  den  Kno- 
chen; bei  g  isolirte  Granulationswucherung  im 
Knochen  an  der  Grenze  zwischen  Knochen  und 

Knorpel. 
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staltet;  auf  der  Oberfläche  der  Membran  findet  sieb  eine  einfache  I,»^'e 
Endotbel  von  platten  polygonalen  Zellen,  wie  auf  den  meisten  serösen 
Häuten.    Das  Gewebe  der  Membran  wird  allmählig  von  Zellen  durch 
setzt,  wird  zugleich  weicher,  verliert  seine  straffe  Faserung,  und  die  Ge- 
fäase  erweitern  und  vermehren  sich  erheblich.    Das  Endothel  gebt  ab 
abgegränzte    Lage   platter   Zellen  zu  Grunde;    an    seine  Stelle   treleu 
kleine,   runde,  neugebildete  Zellen,  welche  bald  mit  dem  sich  immer 
weiter  umformenden  Gewebe  der  SyDOvialmembran  verschmelzen    uini 
dann  nicht  mehr  als  besondere  Lage  zu  unterscheiden  sind.    Die  Syii<- 
vialmcmbran  verliert  durch  die  immer  fortschreitende  plastische  Infiltralii'U 
nach  und  nach  ganz  ihre  frühere  Structur;  das  Bindegewebe,  von  uii 
Kähligen  neuen  Zellen  durchsetzt,  wird  allmählig  homogen,   und  bei  dir 
immer  fortschreitenden  Vascularisation  gleicht  das  Gewebe  jetzt    aucli 
hiatologiscb  vollkommen  demjenigen  der  Granulationen.  —  Ganz'  älo- 
liehe  Processe  gehen  an  der  Oberfläche  des  Knorpels  vor,  zumal  au 
denjenigen  ötellen,  an  welchen  derselbe  von  der  fungösen  Wucheruii: 
Überdeckt  wird.     Die  «norpelzellen   fangen  an  sich  schnell  zu   theilta 
während  die  hyaline  Intercellularsubstanz  einschmilzt  und  aufgelöst  wir<l 
{Fig.  72);  schneiden  Sie  von  der  Oberfläche  eines  solchen  veränderten 
durchlöcherten  Enurpela  der  Fläche  nach  ein  Sittckchen  ab,  so  finde» 
Sie  in  der  Umgebung  der  Defecte  stets  eine  Menge  von  Knorpelzellen, 
welche  in  Wucherung  begriffen  sind,  was  natürlich  mit  gleicbzeitigeiL 
Schwund  der   Knorpelsub- 
^'S-J^-  gtan2    verbunden   ist.     An 
den    Stellen,    wo   sieh    dfr 
Knorpel  in  dieser  Weise  m 
einem  bis  jetzt  noch  nicht  va 
BCularisirten    Zellengcwulic 
umwandelt,   verschmilzt  er 
mit    der    darUberlicgendeL 
Synovialwucherung ;     lau- 
tere  senkt  Gefässachlinp-E 
ein,  und  je  besser  dadurch 
_                        _^                           die  Keubildangernfthrl  wird. 

„  ■■     1    Tr        ,       u     1.  ■  3    »      ■  um    so    schneller    verzehrt 

DugeneratioQ  dea  KDorpelgewebea  bei  der  funguaen 

(Jeleiikentzündiing.  a  Granulotionagewebe  auT  der  sie  die  ganze  Knorpel^ilf 
Oberfläche.  VergrüBBeroDg  350;  nech  0.  Weber,  st&m.  Sie  sehen  ans  dit 
ser  Schilderung,  dass  der 
Vorgang  der  Knorpelauflösung  ähnlich  erfolgt  wie  am  Knochen,  dixt 
mit  dem  grossen  Unterschiede,  dass  die  Knorpelzellen  selbst  lebhat^ 
mitwirken  zur  Auflösung  der  Intercellularsubstanz,  während  die  Knochrc 
zelle  untbätig  bleibt,  und  die  Resorption  allein  durch  die  Waefaenuu 
der  Zellen  in  den  Haversischeu  Canälen  erfolgt.  Indeas  muss  ich  hier 
schon  bemerken,  dass  auch  zuweilen  am  Knorpel  Bilder  vorkommeu,  ai» 
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denea  man  ersieht,  dass  zaweilen  auch  die  Enorpelzellen  sehr  wenig 
activ  eingreifen,  d.  h.  wenig  an  der  Zellenwucherung  Theil  nehmen,  so 
dass  zuweilen  eine  mehr  passive  Aufsaugung  der  Knorpelsubstanz  durch 
die  Synovialwucherung  erfolgt.  —  Was  die  histologischen  Veränderun- 
;:eD  in  der  Gelenkkapsel  und  in  den  Hülfsbändern  betrifft,  so  bestehen 
dieselben  in  seröser  und  plastischer  Infiltration,  die  aber  nur  an  weni- 
geü  Stellen  einen  hohen  Grad  erreicht,  sondern  meist  nur  zu  Binde- 
frewebsneubildung  führt,  die  sich  Air  das  freie  Auge  als  speckige  Ver- 
dieiung  kund  giebt. 

Als  es  durch  die  Untersuchung  Cohnheim's  festgestellt  war,  dass 
m  grosser  Theil  der  in  entzündeten  Geweben  gefundenen  Zellen  aus- 
jrewanderte  weisse  BlutzeUen  sind,  schien  es  fraglich,  ob  und  wie  viel 
rheil  die  stabilen  Gewebszellen  an  der  entzündlichen  Neubildung  haben. 
Mag  die  Beantwortung  dieser  Frage  für  die  weichen  Gewebe  auch  noch 
»-ine  Zeit  lang  auf  sich  warten  lassen^  an  den  erwähnten  Beobachtungen 
in  Betreff  der  Proliferation  der  Knorpelzellen  durch  Theilung  lässt  sich 
d'ircbaus  nichts  durch  die  neuen  Entdeckungen  ändern.  Es  ist  wirklich 
Moth wendig,  sich  dies  wieder  durch  eigne  neue  Beobachtungen  klar  zu 
niacben,  weil  die  überraschenden  neuen  Thatsachen  fürs  erste  so  impo- 
airend  sind,  dass  man  kaum  noch  seinen  eignen  Augen  traut.  — 

Nachdem  Sie  jetzt  im  Allgemeinen  eine  Vorstellung  von  den  anato- 
mischen Vorgängen  bei  der  fungösen  Gelenkentzündung  haben,  können 
v^'iT  auf  die  verschiedenen  Modificationen  dieses  Processes  näher  eingeheu, 
M<»bei  wir  von  dem  eben  beschriebenen  Modus  desselben  ausgehen  wollen. 
Ich  habe  Ihnen  bisher  den  Gang  der  Krankheit  so  dargestellt,  wie  er  von 
<i(*r  .Synovialhaut  ausgeht;  doch  kommen  auch  andere  Ausgangspunkte 
t'ir  diese  Krankheit  vor;  es  kann  sich  z.B.  eine  centrale,  seltner  peri- 
phere Caries  in  der  spongiösen  Epiphyse  eines  Röhrenknochens  oder  in 
eiuem  spongiösen  Knochen,  z.  B.  der  Hand-  oder  Fusswurzel  entwickeln, 
tind  diese  macht  einen  Durchbruch  von  innen  her  durch  den  Knorpel 
nnd  regt  jetzt  erst  die  Synovitis  an.  Auch  ereignet  es  sich,  dass  zu- 
rleich  mit  der  fungösen  Wucherung  der  Synovialis  unter  dem  Knorpel 
an  der  Grenze  zwischen  ihm  und  dem  Knochen  eine  Wucherung  selbst- 
•tandig  sich  entwickelt  (Fig.  7 1  g)  und  diese  sich  später  mit  der  von  oben 
her  kommenden  verbindet,  so  dass  der  Knorpel  theilweis  beweglich 
mscben  der  oberen  und  unteren  Granulationslage  liegt.  Dies  ist  ziem- 
li^'h  häufig,  zumal  am  Ellenbogen-  und  Fussgelenk:  durch  diese  sub- 
'•lioudrale  Caries  wird  der  Knorpel  so  gelöst,  dass  er  wie  eine  Mem- 
bran sich  scheinbar  ziemlich  intact  von  dem  darunter  liegenden,  sehr 
jefässreichen,  weichen  Knochen  abziehen  lässt.  —  Dass  durch  acute 
Periostitis  und  Osteomyelitis  eine  Gelenkentzündhng  angeregt  werden 
i^ann,  ist  schon  früher  erwähnt  worden ;  die  Entzündung  setzt  sich  dabei 
v'»ra  Periost  auf  die  Gelenkkapsel  und  von  hier  auf  die  Synovialmem- 
i>ran  fort;   die  anatomischen  Veränderungen  sind  dieselben,   wie  oben 


Ton  der  chronischea  EDtzändaDg  der  Gelenke. 
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Snbchondrale  Caries  am  Talus.     Darchbrnch  der  Grannlationswuchernng  ins  f:<-\.  :<'^  , 
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mit  Mark. 

geschildert.  —  Auch  wenn  eine  acute  traumatische  Gelenkentzfindun- 
oder  eine  spontan  außretende  acute  eitrige  Synovitis  in  das  clironiM'b' 
Btadium  tritt,  gehen  dieselben  anatomischen  Veränderungen  vorsieh.  h:c 
bei  der  fungösen  Gelenkeutzündung.  ^  Chronische  Periostitis  in  der  Nül' 
der  Gelenke,  zumal  wenn  sie  zu  kaltem  Abscess  fuhrt,  kann  auch  Gelent- 
entzUndung  nach  sich  ziehen;  ebenso  chronische  Grauulationswucherungen 
iu  der  Kapsel,  Residuen  schlecht  gepflegter  Distorsiooen  der  Geleuke. 

Von  grossem  Einfluss,  zumal  für  die  äussere  Erseheiono^t:- 
form  der  kranken  Gelenke,  ist  der  Umstand,  wie  weit  sieb  die  Theili- 
in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Gelenkes  au  der  Entzündung  bethriü- 
gen;  nimmt  die  Kapsel  sehr  lebhaften  Antheil  an  der  Erkrankung,  ► 
wird  das  Gelenk  gleichmässig  dick  und  ruud  anschwellen.  Zu  diriV' 
Anschwellung  des  Gelenkes  tragen  weiterhin  die  Osteophytenbil- 
dungeu  nicht  unwesentlich  bei,  welche  sich  auf  den  Gelenkend'H 
ansetzen;  diese  werden  um  so  bedeutender  sein,  je  mehr  die  Gckol« 
kapsel  und  das  Periost  der  Gelenkenden  mitleidet,  und  je  wnchcrniiir. 
je  productiver  der  Process  Überhaupt  ist;  während  vom  Gelenk  au«  (l'< 
Cond^'len  und  die  Gelenkpfannen  zerstört  werden,  bildet  eich  aus^m 
neuer  Knochen  an,  wie  Sie  dies  schon  bei  der  Caries  früher  kennen  ^Icmi 
haben.  —  Ftlr  die  Caries  der  Gelenke  hat  man  einen  alten  Kamen,  lii: 
auch  jetzt  noch  zuweilen  gebraucht  wird,  nämlich  Arthrocace;  mmi 
verbindet  dies  Wort  mit  den  Namen  der  verschiedenen  Gelenke  und 
spricht  demgemäsa  von:  Gonartbrocaee,  Coxarthrocacc,  Omartbrocacc <i''- 
Rust  hat  ein  Buch  über  die  Gelenkkraukheiten  geschrieben  und  Jii- 
mit  dem  fürchterlichen  Namen:  Arthrocacologie  bezeichnet,  den  Sic  «il' 
jedoch  nicht  weiter  zu  merken  brauchen;  ich  fllhre  ihn  nur  der  Merk- 
würdigkeit halber  an,  er  stammt  aus  einer  Zeit,  wo  auch  die  AngenWi'- 
kunde  fast  nur  in  dem  Auswendiglernen  der  entsetzlichsten  grierhiM'h'i 
Namen  bestand.    Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  wie  weit  die  ilu.»kelu 
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bei  Tumor  albus  mitleiden;  in  der  Nähe  der  entzündeten  Gelenke,  oft 
sehr  weit  hin,  schwindet  die  contractile  Substanz  in  den  Primitivfasem 
allmählig,  oft  nach  vorangegangener  fettiger  Entartung,  und  so  magert 
tlas  kranke  Glied  immer  mehr  und  mehr  ab,  bei  einigen  Kranken  mehr 
als  bei  anderen;  je  magerer  es  wird,  um  so  mehr  fällt  die  Dicke  des 
fielenkes  auf,  die  oft  gar  nicht  so  erheblich  ist,  wenn  Sie  das  kranke 
<ielenk  mit  dem  gesunden  durch  Messung  der  Circumferenz  vergleichen. 

-  i^ie  werden  hier  und  da  von  Auftreibungen  und  Anschwellung  der 
(it'Icnkenden  der  Knochen  bei  Tumor  albus  hören  und  lesen;  dies  ist 
ein  falscher  Ausdruck;  die  Knochen  blähen  sich  bei  der  Gelenkcaries 
niemals;  wenn  sie  verdickt  erscheinen,  so  ist  die  Verdickung  von  den 
Weichtheilen  oder  von  den  Osteophytenauflagerungen  abhängig.  — 

Eine  weitere  Verschiedenheit  in  dem  Verlauf  des  Gelenkleidens  liegt 
in  der  geringeren  oder  grösseren  Disposition  zur  Eiterung; 
Ahseesse  und  Fisteln  gehören  keineswegs  nothwendig  zu  der  fun- 
..'•'»sen  Gelenkentzündung,  sie  sind  vielmehr  immer  Accidentien.  Sie 
Nvihsen  von  der  Caries  fungosa,  dass  sie  sehr  häufig  eine  sicca  ist.  Die 
.'•ingöse  Gelenkentzündung  verbindet  sich  nicht  selten  mit  einer  solchen 
('aries  sicca;  Jahre  lang  kann  der  Process  dauern,  zumal  bei  sonst  ge- 
bunden Erwachsenen,  ohne  dass  es  zur  Eiterung  kommt;  ausgedehnte 
Zerstörungen  des  Knorpels  und  der  Knochen  mit  den  consecutiven,  früher 
'>ei  der  Caries  schon  erwähnten  Verschiebungen  können  sich  ausbilden, 

hne  dass  ein  Tropfen  Eiter  gebildet  wird.  Untersuchen  Sie  in  einem 
v)l<*hen  Fall  sogenannter  Caries  sicca  die  Granulationsmassen  im  Gelenk 
Hud  im  Knochen,  so  werden  Sie  dieselben  fester  als  sonst,  zuweilen 
!*a«,t  vüD  knorpeliger  Consistenz  finden,  wie  Granulationen,  die  sich  zur 
Verschrumpfung,  zur  Benarbung  anschicken;  und  in  der  That,  es  erfolgt 
lu  ihnen  theil weise  eine  Verschrumpfung,  doch  dabei  geht  die  Wuche- 
rung oft  weiter,  und  somit  die  Zerstörung  des  Knochens;  der  Process 
aU  solcher  ist  der  Cirrhosis  verwandt.  Die  Eiterung  ist  also  durchaus 
bin  Maassstab  für  die  Ausdehnung  des  Processes  im  Knochen,  im  Ge-* 
«'entheil,  je  üppiger  der  plastische  Process,  um  so  ausgedehnter  die 
Zerstörung.  Die  Verschiebung  der  Knochen,  die  Diflformität  der 
irt'Ienkc  ist  der  wichtigste  Maassstab  für  die  Ausdehnung  des  Processes 
:ni  Knochen  und  in  den  Bändern;  fängt  bei  einem  kranken  Knie  der 
1  Dterschenkel  an,  sich  nach  aussen  zu  rotiren,  schiebt  sich  die  Tibia 
nach  hinten,  dann  ist  sicher  eine  Portion  des  Knochens  und  ein  grosser 
Theil  der  Gelenkbänder  zerstört.  —  In  sehr  vielen  Fällen  verbindet  sich 
:illt*rding8  die  fungöse  Gelenkentzündung  mit  Eiterung;  die  Granulationen 
iroduciren  auf  ihrer  Oderfiäche  den  Eiter,  oder  ein  vielleicht  noch  nicht 
*tark  ergriffener  adnexer  Synovialsack  producirt  ihn  auf  seiner  Ober- 
tlitche,  es  tritt  zuweilen  in  einzelnen  dieser  Säcke  eine  subacute  Syno- 
^itis  ein,  während  der  übrige  Theil  der  Synovialmembran  noch  intact, 
anderswo    schon   degenerirt   ist;   das   Knie-  und   Ellenbogengelenk  ist 
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besonders  disponirt  zu  solchen  abgeschlossenen  Separaterkrankungen  ein- 
zelner Synovialsäcke,  die  nur  durch  kleinere  Oeffnungen  mit  der  ßelenk- 
höhle  in  Zusammenhang  sind.  —  Solche  Eiterungen  sind  dann  meist  mit 
acuten  Exacerbationen  der  Schmerzen  und  mit  Fieberbewegangen  ver- 
bunden, wenn  sich  der  Abscess  nach  aussen  entleert  und  andere  h\< 
dahin  wenig  erkrankte  Synovialsäcke  auch  der  chronisch  fungösen  Er- 
krankung anheimfallen.  Eine  frühe  profuse  Eiterung  im  Gelenk 
ist  in  manchen  Fällen  ein  Beweis  fUr  die  bis  dahin  geringe  Degenera- 
tion der  Synovialmembran,  denn  der  meiste  Eiter  wird  von  den  serOseo 
Membranen  im  Stadium  des  eitrigen  Katarrhs  abgesondert.  Der  Eiter. 
welchen  die  Synovialgranulationen  absondern,  ist  meist  von  geringer 
Quantität  und  von  seröser  oder  schleimiger  Beschaffenheit  —  Andere 
kann  sich  die  Sache  gestalten ,  wenn  die  Eiterung,  wie  es  häufig  '^■' 
schieht,  auch  in  dem  Zellgewebe  um  das  Gelenk  sich  etablirt,  und  perl- 
articuläre  Abscesse  (welche  freilich  ganz  fttr  sich  ohne  Gelenker- 
krankung bestehen  können)  sich  zu  den  fungösen  Gelenkcrkrankun^^tr 
hinzugesellen.  —  Alle  diese  Eiterungen  werden  dadurch  von  Bedeutung, 
dass  sie  den  Allgemeinzustand  verschlimmern,  theils  durch  den  Saft»"- 
Verlust,  theils  durch  das  Fieber. 

Schlieslich  müssen  wir  uns  auch  noch  mit  dem  Vitalitätszustauii 
derentzUndlichenNeubildung  und  den  daraus  folgenden  anatomuicben 
Consequenzen  kurz  beschäftigen.  Die  Lebensfähigkeit,  die  Ueppigkei: 
des  Wachsthums  und  die  weiteren  Schicksale  der  chronisch  entzQudticbci: 
Neubildungen  hängen,  wie  Sie  schon  wissen,  sehr  von  deu  allgemeine... 
constitutionellcn  VerhäUnissen  des  Individuums  ab,  und  zwar  in  solehenj 
Maasse,  dass  man  von  den  Vitalitätszuständen  der  örtlichen  Pn»^e^^' 
oft  Rückschlüsse  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  macheu  kai.n. 
Eine  fungöse  Gelenkentzündung  mit  Caries  sicca  und  Disposition  £'>r 
narbigen  Schrumpfung  der  Neubildung,  wird  meist  bei  sonst  gesuudcT 
Individuen  vorkommen,  und  wir  sind  in  diesen  Fällen  oft  in  Verlegeubeit. 
'überhaupt  eine  Ursache  der  Chronicität  des  Processes  aufzufinden,  ^^ 
als  erster  Reiz  vielleicht  eine  Erkältung,  eine  UebermUdung,  ein  Tmuiva 
irgend  einer  Art  angegeben  wird.  —  Die  üppigste  Production  schwaiL 
miger  Granulationen  mit  Absonderung  eines  schleimigen  Eiters  findci 
wir  ebenfalls  bei  leidlich  gesunden  oder  wenigstens  gut  genährten  b- 
dividuen,  bei  fetten  scrophulosen  Kindern,  auch  als  chronische  Forti>etztiD.' 
einer  acuten  Gelenkentzündung  bei  Leuten,  die  bis  dahin  ganz  ge^uo! 
waren  und  erst  durch  die  lange  Eiterung  in  einen  anämischen  Zustic! 
verfielen.  —  Eine  grosse  Neigung  der  Neubildung  zu  eitriger  Einschuid- 
zuug  oder  selbst  zu  molecularem  Zerfall  ist  in  der  Regel  ein  Zeicbi-n 
schlechter  Ernährung;  dünnen^  stinkenden,  profusen  Eiter  mit  aui^<" 
dehnter  ulcerativer  Zerstörung  der  Haut,  mit  Fisteloffnungen,  die  t«:** 
mit  einem  Locheisen  ausgeschlagen  scheinen,  finden  wir  bei  Gelenk- 
entzündung mit  und  ohne  Caries  an  alten  kachektiscben  Individuen,  'tn 
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schlecht  genährten  Tuberculosen,  an  atrophisch- scropbulösen  Kindern. 
Es  kann  hier  derselbe  Fall  eintreten,  wie  bei  der  torpiden  Caries;  die 
XeuJ)ildung  ist  sehr  kurzlebig,  kaum  entstanden,  zerfällt  sie  wieder;  so 
entstehen  neben  der  Caries  necrotische  Processe,  z.  B.  an  den  kleinen 
Handwurzelknochen,  seltener  freilich  in  den  Epiphysen,  auch  mit  Ver- 
käsung  der  Neubildung,    Wir  könnten  diese  atonische  Form  der  chro- 

Fig.  74. 
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Atonische  Knorpelulcerationen  ans  dem  Kniegelenk  eines  Kindes;  die  nur  in  ge- 
riii^rem  NCaasse  wuchernden  Knorpelzeiien  verfetten  und   zerfallen  sehr  schnell  mit 

der  Intercellularsubstanz.     Vergrösserung  250. 

nisch  suppurativen  Gelenkentzündung  eigentlich  von  der  fungösen  ab- 
zweigen, thun  dies  jedoch  nicht,  einerseits,  um  die  üebersicht  nicht  zu 
Htdren,  andererseits,  weil  auch  diese  Form  sehr  häufig  als  exquisit  fuu- 
^'Osc  Synovitis  beginnt  und  erst  später  bei  sinkendem  Ernährungszustand 
des  Individuums  in  die  torpide  Form  übergeht;  diese  finden  wir  dann 
vorwiegend  in  den  Leichen  bei  Obductionen  und  w^ürden  den  früheren 
Zustand  ganz  verkennen,  wenn  wir  nicht  Gelegenheit  nähmen,  ihn  sonst 
an  resecirten  und  amputirten  Gliedern  zu  studiren.  —  Ich  will  hier  ein- 
halten mit  der  weiteren  anatomischen  Detaillirung,  die  allerdings  noch 
Mel  weitergeführt  werden  könnte,  doch  wird  das  Gesagte  genügen,  Sie 
in  jedem  einzelnen  Falle  zu  orientireu. 

Ueber  die  Ursachen  der  chronischen  fungösen  Gelenkentzündungen 
ist  wenig  mehr  zu  sagen,  als  was  Sie  schon  wissen.  Scrophulöse 
i>iathese  disponirt  ganz  besonders  dazu;  acute,  spontane  oder  trau- 
ii-atische  Gelenkentzündungen  (seien  letztere  durch  Wunde,  Contusion 
oder  Distorsion  veranlasst)  gehen  in  die  chronische  Form  zuweilen  über; 
•«iTophulöse  Kinder,  etwa  von  dem  S.Jahre  an,  neigen  ganz  besonders 
zu  diesen  Gelenkkrankheiten;  ein  Fall,  eine  Zerrung  am  Gelenk  giebt 
wohl  oft  Gelegenheitsursache  zum  Ausbruch  der  Krankheit.  —  Es  bleibt 
f'ine  Reihe  von  Fällen  übrig,  in  welchen  wir  gar  keine  örtlichen  oder 
alli^emeinen  Ursachen  nachzuweisen  im  Stande  sind;  so  habe  ich  in  der 
Srhweiz  auffallend  häufig  sehr  atonische  Formen  von  fungös-purulenten 
Gelenkentzündungen  bei  alten  Leuten  getroffen,  ohne  irgend  eine  Ur- 
sache dafür  auffinden  zu  können. 

Der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ist  eih  ganz  ausser- 
ordentlich verschiedener,  immer  aber  ein  chronischer  von  Monate,  meist 
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Jahre  langer  Dauer,  oft  mit  Pausen,  Stillstand  und  Rückbildung, 
dann  wieder  mit  Exacerbation  verbunden.  In  jedem  Stadium  der  Krank- 
heit kann  Stillstand,  Heilung  erfolgen,  diese  kann  in  den  Anfangsstadien 
eine  vollkommene  sein,  d.  h.  die  vollständige  Beweglichkeit  des  Gelenkes 
kann  sich  wieder  herstellen,  oder  sie  ist  eine  unvollkommene,  d.h.  es 
bleibt  bald  ein  grösserer,  bald  geringerer  Grad  von  Steifheit  zurück. 
So  lange  der  Knorpel  noch  nicht  überwuchert  oder  von  unten  her  durch 
die  etwa  aus  dem  Knochen  hervorwachsende  Neubildung  zerstört  wurde, 
ist  die  Herstellung  einer  leidlichen  Beweglichkeit  möglich,  die  freilich 
durch  narbige  Schrumpfung  der  fungös  degenerirten  Synovialis  und  der 
infiltrirten  Kapselbänder,  sowie  durch  die  secundären  Contracturen  der 
Muskeln  beeinträchtigt  werden  kann.  Ist  der  Knorpel  theilweis  oder 
ganz  zerstört,  ist  nach  und  nach  oder  gleichzeitig  mit  dem  Beginn  des^ 
Leidens  Caries  eingetreten,  so  ist  nur  eine  Heilung  mit  Anchylose  niösr- 
lich,  denn  Knorpel  bildet  sich  hier  nicht  wieder;  die  Granulationen  der 
gegenüberliegenden  Knorpelflächen  verschmelzen  allnrählig  mit  einander, 
nnd  es  entstehen  oft  sehr  straffe  Verwachsungen,  die  sogar  verknöchern 
können.  Ob  es  so  weit  kommt,  oder  ob  die  Zerstörung  des  Gelenke> 
unaufhaltsam  fortschreitet,  hängt  sehr  viel  von  der  zu  Grunde  liegenden 
dyskrasischen  Constitution  ab;  die  Behandlung  kann  viel  thun,  wenn  sie 
frühzeitig  eingeleitet  wird.  Der  Grad,  in  welchem  die  Muskeln  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden,  ist  ebenfalls  ein  sehr  verschiedener;  der 
höchste  Grad  von  Muskelatrophie  bildet  sich  nach  meinen  Erfahrungen 
in  denjenigen  Fällen  aus,  in  welchen  keine  Gelenkeiterung,  sondeni 
Caries  sicca  eintritt-, —  Jetzt  noch  eine  kurze  Kritik  einzelner  Symptome: 
jede  Form  dieser  Krankheit  kann  mit  mehr  oder  weniger  Schmerzen 
verlaufen;  worin  dies  liegt,  weiss  ich  Ihnen  nicht  zu  sagen;  es  giebt 
Fälle,  in  denen  der  Knochen  in  hohem  Grade  zerstört  ist^  ohne  das.< 
eine  Spur  von  Schmerzen  auftritt,  andere,  in  denen  solche  in  hohem 
Maasse  bestehen:  die  acuteren  Exacerbationen  mit  Entwicklung  neuer 
Abscesse  sind  immer  ziemlich  schmerzhaft.  —  Bei  der  Sondirung  der 
Fisteln  kommen  wir  bald  auf  Knochen,  bald  nicht;  ob  wir  den  Knochen 
fühlen  oder  nicht,  hängt  davon  ab,  ob  er  von  Granulationen  bedeckt  i^ 
oder  ganz  frei  liegt;  ich  muss  Sie  in  dieser  Beziehung  auf  das  bei  der 
Caries  Gesagte  verweisen;  ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Geftlhl  der 
Reibung  in  kranken  Gelenken:  die  Crepitation  hat  als  Zeichen  lür 
Caries  der  Gelenkenden  nur  Werth,  wenn  Sie  vorhanden  ist;  fehlt  sie. 
so  ist  daraus  ilir  die  späteren  Stadien  kein  Beweis  zu  entnehmen,  da^s 
der  Knochen  nicht  erkrankt  ist.  Die  Diflformität,  die  Verschiebung  der 
Gelenkenden,  die  pathologischen  oder  spontanen  Luxationen 
sind  der  einzige,  ziemlich  sichere  Anhaltspunkt  für  den  Grad  der  Kno- 
chenzerstörung:  hier  kann  man  sich  nur  täuschen,  wenn  die  Kapsel  früh 
geborsten,  und  der  Gelenkkopf  wirklich  luxirt  ist,  ein  sehr  seltener  Fall 
der  jedoch  an  der  Ulffte  beobachtet  ist,   möglichenveise  auch   an  der 
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Schulter  vorkommen  kann.  —  Wir  sind  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung 
des  anatomischen  Zustandes  des  Gelenkes  fast  nur  auf  das  Gesagte 
angewiesen,  helfen  uns  aber  durch  die  Aetiologie,  zumal  durch  die  Zeit- 
dauer des  ganzen  Processes.  Profuse  Eiterung  aus  dem  Gelenk  ist 
immer  ein  Zeichen,  dass  ein  Theil  der  Synovialmembran  noch  nicht 
^anz  degenirt  ist  oder  grosse  Abscessc  neben  dem  Gelenk  sind; 
das  Secret  der  fungösen  Granulationen  ist  weniger  reichlich,  serös  oder 
schleimig.  —  Für  den  Grad  der  Knorpelzerstörung  haben  wir  keine 
sicheren  Zeichen.  —  Ueber  die  Diagnose  des  Leidens  und  die  Prognose 
noch  etwas  Besonderes  hinzuzufügen,  würde  nur  zu  einer  Wiederholung 
des  Gesagten  führen,  in  welchem  Sie  alle' Mittel  zur  Beurtheilung  voll- 
standig  zur  Hand  haben.  Ich  glaube  noch  folgendes  aus  meinen  Beob- 
achtungen sagen  zu  können:  wenig  Anschwellung  des  Gelenkes,  ver- 
bunden mit  grosser  Schmerzhaftigkeit  und  früher  Muskelatrophie  bei 
anämischen  Kindeni,  dabei  keine  oder  sehr  geringe  Eiterung  deutet 
auf  primäres  Enochenleiden  und  ist  von  übelster  Prognose.  Guter  Er- 
nährungszustand ist  der  Hauptanhaltspunkt  für  eine  günstige  Prognose, 
welche  auch  durch  früh  eintretende,  selbst  ausgedehnte  Eiterung  nicht 
erheblich  beeinträchtigt  wird. 


Torlesnng  38. 

Htrhaodlang  des  Tumor  albus.  —  Operative  Eingriffe.  —  Resectiooen  der  Gelenke. 
—  Kritische  Beurtheilung  dieser  Operationen  an  den  verschiedenen  Gelenken. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zur  Behandlung.  Dieselbe  muss,  wie  bei 
allen  chronischen  Entzündungen,  eine  allgemeine  und  locale  sein,  und 
zwar  muss  die  allgemeine  Behandlung  um  so  mehr  in  den  Vordergrund 
treten,  je  chronischer,  je  schleichender  das  Leiden  ist;  über  diese  allge- 
meine Behandlung  selbst,  welche  durch  die  constitutionelle  Beschaffen- 
heit des  Individuums  bestimmt  wird,  brauchen  wir  keine  Worte  zu 
verlieren;  sie  ist  Ihnen  in  den  Hauptzügen  bekannt.  —  W^as  die  locale 
Ikhandlong  und  ihre  Erfolge  betrifft,  so  ist  im  Allgemeinen  zu  bemerken, 
da»8  dieselbe  um  so  wirksamer  ist,  je  acuter  der  Zustand  verläuft;  es 
macht  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten,  subacute  Exacerbationen  oder 
subacute  Anfänge  des  Processes  zu  beschwichtigen.  Hier  wirken  die 
schon  früher  oft  genannten  Mittel  vortrefflich :  starke  Salben  mit  Argent. 
nitricum  (1  Drachme  auf  1  Unze  Fett),  Bepinseln  mit  Jodtinctur,  V^sica- 
toires  volants,  hydropathische  Ein  Wicklungen,  leichte  Coropression  mit 
BindeDeiiiwicklungen;  hierzu  muss  eine  absolute  lluhe  des  Gelenkes  kom- 
men, die  an  den  unteren  Extremitäten  nur  durch  dauernde  ruhige  Lage 
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im  Bett  erreicht  werden  kann.  —  Ist  der  Process  durchaus  chronisch 
und  bessert  sich  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  und  Anwendung  der  ge- 
nannten Mittel  nicht,  so  kenne  ich  kein  besseres  Mittel,  als  durch  einen 
festen  Verband,  gewöhnlich  einen  Gypsverband,  auf  das  ge- 
schwollene Glied  einen  continnirlichen,  massigen  Druck  an- 
zuwenden, und  zu  gleicher  Zeit  dadurch  das  Gelenk  in  einer 
passenden  Stellung  vollkommen  ruhig  zu  stellen.  Man  kann 
den  Patienten  gestatten,  mit  einem  solchen  Verband  umherzugehen,  wenn 
sie  keine  Schmerzen  dabei  haben;  ein  Stock  oder  Krücken,  je  nach  dem 
Grade  der  Schwäche,  die  der  Patient  in  dem  kranken  Bein  empfindet, 
dienen  zur  Untcrsttitzung.  Soll  der  Patient  dabei  Bäder  brauchen,  so 
wird  der  Verband  der  Länge  nach  aufgeschnitten,  vor  dem  Bade  ab- 
genommen, nach  dem  Bade  wieder  angelegt.  Bei  dieser  Behandlung 
hat  man  den  Vortheil,  dass  der  Kranke  die  Muskeln  der  Extremität 
wenigstens  etwas  braucht,  und  diese  daher  nicht  vollkommen  atrophircn; 
man  muss  nicht  glauben,  dass  in  Folge  des  längeren  Tragens  des  Gyps- 
verbandes  noth wendig  eine  Steifheit  des  Gelenkes  eintreten  muss;  man 
erlebt  gar  nicht  selten  das  Gegentbeil,  nämlich,  dass  ein  vor  der  An- 
legung des  Verbandes  sehr  wenig  bewegliches  Glied  nach  Entfernung 
desselben  beweglicher  ist,  als  zuvor;  dies  hat  seinen  Grund  darin^  da^ 
die  Schwellung  der  Synovialmembran  sich  unter  dem  Verbände  zurttck- 
bildet.  Man  kann,  bevor  der  Verband  angelegt  wird,  das  Glied  stark 
mit  grauer  Quecksilbersalbe  einreiben,  oder  ein  Quecksilbcrpfiaster  aul- 
legen, oder  auch  die  Salbe  mit  Argent.  nitricum  einreiben.  Ich  kann 
Ihnen  die  Gypsverbändc  bei  den  fungösen  Gelenkentztlndungen  nicht 
genug  empfehlen  fUr  alle  Fälle  mit  sehr  chronischem  Verlauf;  diese  Be- 
handlung erscheint  sehr  nichtssagend  und  ist  doch  von  grosser  Wirkung 
allen  übrigen  Mitteln  gegenüber,  die  wir  zur  Bekämpfung  dieser  Krank- 
heit besitzen.  Ich  kann  Sie  versichern,  dass  mir,  seitdem  ich  dict^e 
Behandlung  mit  Consequenz  durchführe,  die  Fälle  mit  Eiterung  und 
Fistelbildungen  immer  seltener  vorkommen.  Selbst  wenn  schon  deutlicho 
Fluctuation  besteht,  müssen  Sie  noch  den  Verband  anlegen;  Sie  werden 
freilich  sehr  selten  erleben,  dass  diese  Abscesse  resorbirt  werden,  doch 
wenn  die  Eröffnung  spontan  unter  dem  Verbände  erfolgt,  was  der  Ta 
tieut  an  der  Durchtränkung  des  Verbandes  leicht  bemerkt,  so  erfoLt 
dies  auf  eine  so  milde,  so  unmerkliche  Weise  ohne  jede  Verschlimmerunsr 
des  Leidens  und  der  Schmerzen,  wie  bei  keiner  anderen  Behandlung. 
Ist  Fistelbildung  eingetreten,  so  bleibt  der  Verband  nach  wie  vor;  er 
wird  nur  aufgeschnitten  und  neu  mit  Watte  gepolstert;  täglich  wird  er 
abgenommen  und  die  Wunde  gereinigt,  dann  wieder  angelegt;  datni 
wird  die  allgemeine  antidyskrasische  Cur  consequent  fortgesetzt  kt  da« 
Glied  sehr  schmerzhaft,  so  wendet  man  bei  vorhandenen  Fisteln  gefen^terte 
Verbände  an.  Ich  habe  auf  diese  Weise  noch  zuweilen  leidlich  beweg- 
liche Gliedmaassen  in  guter,  brauchbarer  Stellung  erhalten,  in  Fällen. 
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die  anfangs  die  schlechteste  Prognose  zu  geben  schienen,  und  bin  in  der 
That  oft  selbst  von  den  Erfolgen  dieser  Behandlung  aufs  freudigste 
überrascht  worden.  Die  Streckung  eiternder  oder  überhaupt  sehr  hoch- 
i,Tadig  erkrankter  Gelenke  ist  immer  mit  grosser  Vorsicht,  und  falls  sich 
auch  in  der  Narkose  noch  Widerstände  finden,  nicht  auf  einmal  voll- 
ständig zu  machen,  sondern  so  weit  zu  treiben,  wie  es  ohne  starken 
Ürack  der  Gelenkenden  auf  einander  möglich  ist.  Bei  Knie-  und  Hüft- 
leiden wende  ich  zuweilen  auch  mit  Vortheil  die  oft  schon  empfohlene 
massige  Extension  mit  Gewichten  an,  und  bereite  dadurch  zuweilen  die 
l*atienten,  zumal  die  Kinder,  für  die  Anlegung  des  Verbandes  vor.  Con- 
»Cijuenz  von  Ihrer  Seite  und  von  Seite  des  Patienten  ist  zu  diesen  Curen 
absolut  nothwendig;  stellen  Sie  dem  Patienten  gleich  anfangs  vor,  dass. 
es  sieh  um  einen  Process  handelt,  der  mindestens  mehre  Monate, 
vielleicht  Jahre  lang  dauert,  und  dass  der  Verband  erst  entfernt 
werden  darf,  wenn  das  Glied  ganz  frei  von  Schmerzen  und  zum  Gehen 
wieder  erstarkt  ist,  sei  es  mit  oder  ohne  Beweglichkeit.  —  Was  die 
kalten  Abscesse  betrifft,  so  wiederhole  ich  den  Rath,  dieselben  nur 
dann  zu  öffnen,  wenn  Sie  eventuell  eine  Operation  folgen  lassen 
wollen;  kann  dies  nicht  sein,  oder  liegt  dies  nicht  in  Ihrer  Absicht,  so 
überlassen  Sie  die  Eröffnung  der  Natur,  und  wenn  es  Jahre  lang  gehen 
BoUte.  — 

Wenn  ich  Ihnen  bisher  meine  Maximen  bei  Behandlung  der  fungösen 
Oelenkentzttndung  in  Kürze  gegeben  habe,  so  darf  ich  doch  nicht  unter- 
lassen, Sie  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  andere  Chirurgen  andere 
Principien  haben.  Es  giebt  immer  noch  Anhänger  der  streng  schul- 
^ercchten,  antiphlogistischen  Behandlung,  Aerzte,  welche  auch  bei  den 
chronischen  Gelenkentzündungen  von  Zeit  zu  Zeit  Blutegel  oder  Schröpf- 
köpfe setzen,  Bleiwasser  überschlagen  lassen  und  Abführmittel  geben; 
i^päter  gehen  sie  dann  zu  Kataplasmcn  über  und  enden  mit  Moxen  und 
Ferrum  candens.  Geht  die  Krankheit  dabei  immer  vorwärts,  haben  sich 
Fisteln  hier  und  dort  gebildet,  ist  der  Kranke  sehr  anämisch  geworden, 
HO  ist  die  Indication  ftlr  die  Amputation  fertig,  zumal  wenn  Crepitation 
im  Gelenk  nachweisbar  ist.  Dies  war  der  frühere  Standpunkt,  die  Er- 
folge waren  im  Allgemeinen  ungünstig  oder  günstig,  wie  man  es  nennen 
will,  letzteres  nämlich  insofern,  als  die  Amputationen,  welche  unter  sol- 
eheu Umständen  früher  oder  später  gemacht  wurden,  in  der  Regel 
^stig  abliefen.  Ich  muss  auch  jetzt  noch  erstaunen,  wie  häufig  in 
vielen  Spitälern  z.  B.  Oberschefnkelamputationen  wegen  Tumor  albus  am 
Knie  vorgenommen  werden;  es  will  noch  nicht  viel  sagen,  dass  ich  bei 
meiner  eignen  selbstständigen  achtjährigen  Thätigkeit  am  Hospital  auf 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  Zürcher  Cantonspitals  nur  sehr  selten 
bdication  für  die  Oberschenkelamputation  wegen  Kniecaries  gefunden 
habe;  doch  dass  in  den  sieben  Jahren,  wo  ich  an  der  Berliner  chirur- 
gischen Universitätsklinik  Assistent  war,   nur   zwei  Amputationen   des 
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OberBchcnkels  wegen  Kniecaries  vorkamen,  ist  mir  immer  höchst  merk- 
würdig gewesen,  während  man  früher  in  den  Berichten  der  kleinsten 
Krankenhäuser  in  jedem  Jahre  mehre  dergleichen  Amputationen  ver- 
zeichnet fand.  Ich  bin  sehr  geneigt,  die  günstigeren  Besultate,  die 
seltnere  Indicatiou  für  Amputation  der  besonders  von  v.  Langenbeck 
in  Berlin  eingeitlhrten  und  zuerst  consequent  durchgeführten  Behandlung 
der  in  Rede  stehenden  Krankheit  mit  dem  Gipsverband  zuzuschieben, 
und  glaube  sicher,  dass  dadurch  eine  grosse  Menge  von  Gliedmaasseu 
in  relativ  sehr  gut  brauchbarem  Zustande  erhalten  werden,  die  früher 
unzweifelhaft  amputirt  worden  wären.  —  Was  die  localen  Blutentziehun- 
gen bei  chronischen  Gelenkkrankheiten  betrifft,  so  kann  ich  sie  Ihnen 
durchaus  nicht  empfehlen,  von  leidlichem  Nutzen  können  sie  nur  bei 
subacuten  Exacerbationen  sein,  doch  besitzen  wir  grade  für  solche  Fälle 
weit  bessere  Mittel,  die  nicht  zugleich  so  schädlich  wirken;  denn  Blut- 
entziehungen und  sogar  oft  wiederholte  Blutentziehungen  bei  Leuten 
vorzunehmen,  die  schon  durch  das  Leiden  selbst  zu  Anämie  disponirt 
sind,  ist  gewiss  unzweckmässig.  —  Die  Kälte  ist  bei  subacuten  Attaquen 
chronischer  Gelenkentzündungen  unter  Umständen  von  grossem  Yortheil; 
ich  brauche  das  Eis  in  solchen  Fällen  jetzt  viel  und  mit  sehr  gutem 
Erfolg;  doch  dass  bei  den  ganz  schmerzlos,  ohne  äussere  Erscheinungen 
der  Entzündung  verlaufenden  Fällen  die  Kälte  von  besonders  günstigem 
Einfluss  sein  sollte,  das  kann  ich  nicht  zugestehen;  auch  ist  es  keine 
Kleinigkeit,  einen  Kranken  Jahre  lang  mit  Eis  zu  behandeln  und  so 
lange  im  Bett  in  gleicher  Lage, 'mit  einer  Eisblase  auf  einem  Knie  zu 
erhalten,  welches  ihm  durchaus  keine  erheblichen  Schmerzen  macht. 
Esmarch  führt  für  die  consequente  Behandlungsmethode  mit  Eis  sehr  gün- 
stige Resultate  an.  —  Noch  muss  ich  von  der  Anwendung  der  conti- 
nuirlichen  hohen  Wärmegrade  sprechen,  die  man  durch  sorgfältig 
applicirte  Kataplasmen,  warme  Wasserumschläge  und  selbst  durch  Wo- 
chen lange  Application  des  permanenten  warmen  Wasserbades  erzielen 
kann.  Diese  Behandlung  kann  dann  indicirt  sein,  wenn  der  Verlauf  des 
Processes  ein  äusserst  torpider  ist,  wenn  bei  schlecht  aussehenden  fistu- 
lösen Hohlgeschwüre.n,  bei  mangelnder  Vascularisation  der  Granulation, 
bei  schleehtem  dünnem  Secret  überhaupt  eine  massige  Irritation  indicirt 
ist.  Jedenfalls  dürfen  die  höheren  Wärmegrade,  wenn  sie  angewandt 
werden,  nicht  zu  lange  einwirken,  weil  sonst  der  Effect  wieder  verloren 
geht,  und  aufs  Neue  anstatt  der  Fluxion,  die  Sie  hervorrufen  wollen, 
eine  völlige  Erschlaffung  eintritt.  — 

Sie  dürfen  nach  den  geschilderten  Leistungen  der  Therapie  anueb- 
men,  dass  die  Curerfolge  bei  der  fungösen  Gelenkentzündung  im  All* 
gemeinen  günstig  sind,  wenn  man  von  den  zurückbleibenden  geringeren 
oder  höheren  Graden  von  Gelenksteifheit  absieht,  und  vor  Allem,  wenn 
der  Patient  früh  zur  Behandlung  kommt.  Doch  aber  bleibt  eine 
Reihe  von  Fällen  übrig,  welche  trotz  der  sorgfältigsten  Therapie  nicht 
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ireheilt  werden;  die  Ursachen  hiervon  liegen  theils  in  der  anatomischen 
Beschaffenheit  des  ergriffenen  Gelenkes,  theils  im  Allgemeinzustand  des 
Patienten.  Die  Gelenkkrankheiten  an  Hand  und  Fuss  sind  aus  anatomi- 
schen Gründen  am  ungünstigsten:  wegen  der  vielen  kleinen  Knochen  und 
Gelenke,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  ist  der  Frocess  meist  furchtbar 
langweilig;  die  Krankheit  beginnt  vielleicht  ganz  chronisch  an  einem  der 
kleinen  Hand-  und  Fusswurzelknochengelenke,  bleibt  hier  eine  Zeit  lang 
stationär,  verbreitet  sich  dann  auf  die  beiden  nächsten  Gelenke,  bleibt 
wieder  stationär  oder  bildet  sich  sogar  theilweis  zurtick;  nun  aber  erkrankt 
\>ieder  ein  neues  Gelenk;  es  kommt  bald  hier  bald  dort  zur  Eiterung, 
die  Kranken  werden  anämisch,  schwach;  die  Patienten  sind  auf  diese 
Weise  Jahre  lang  zur  Ruhe  verdammt  und  wünschen  schliesslich  selbst 
sehnlichst  die  Amputation  des  kranken  Gliedes,  um  nur  endlich  wieder 
einmal  sich  gesund  zu  fühlen  nach  Jahre  langem  Leiden.  —  In  andern 
Fällen  ist  es  die  scrophulöse  oder  tuberculöse  Kachexie,  welche  all- 
ujühlig  zur  Anämie,  zur  vollständigen  Störung  der  Verdauung,  zur  Speck- 
krankheit der  inneren  Organe,  zur  Tuberculöse.  der  Lungen  etc.  führt, 
*^n  dass  wegen  der  allgemeinen  constitutionellen  Verhältnisse  nicht  an 
Heilung  zu  denken  ist.  Lässt  man  die  Krankheit  unter  solchen  Um- 
ständen ruhig  fortschreiten,  so  gehen  die  Patienten  nach  Jahre  langem 
Leiden  zu  Grunde,  um  sq  früher,  je  grösser  das  afficirte  Gelenk  ist 
Knie,  Hüfte)  und  je  mehr  Gelenke  zu  gleicher  Zeit  afücirt  sind,  was 
^^erade  bei  Scrophulöse  und  Tuberculöse  nicht  selten  der  Fall  ist.  — 
Kh  giebt  zwei  Mittel,  unter  solchen  Umständen  zu  helfen:  1)  das  Glied 
aufzugeben,  um  das  Leben  zu  retten,  also  die  Amputation  zu  machen; 
-I  die  Heilung  des  Gelenkleidens  aufzugeben,  die  kranken  Knochen- 
(bilden  auszuschneiden,  um  so  das  Glied  und  das  Leben  zu  erhalten, 
also  die  Kesection  des  kranken  Gelenkes  zu  machen.  — 

Wenn  man  diese  beiden  Mittel  theoretisch  mit  einander  vergleicht, 
'^*i  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  man  die  Resection  der 
Amputation  vorziehen  wird,  und  im  Princip  ist  dies  durchaus  richtig; 
<lie  moderne  Chirurgie  ist  mit  Kecht  auf  die  Ausbildung  der  Gelenk- 
re^^ectionen  stolz.  —  Indess  manche  Umstände  können  hinzukommen, 
'velche  trotzdem  der  Amputation  in  dem  vorliegenden  Fall  den  Vorzug 
.'eben;  hierhin  ist  vor  Allem  der  Grad  der  Allgemeinerkrankung  des 
l'atienten  zu  rechnen.  Nac.h  der  Kesection  der  Gelenke  behalten  wir 
<iiie  grosse  Wunde  mit  zwei  Sägeflächen  der  Knochen  zurück,  die  auf 
aiie  Fälle  noch  Wochen,  zuweilen  noch  viele  Monate  lang  eitert;  es  kön- 
nen Eiterungen  des  Unterhautzellgewebes,  der  Sehnenscheiden,  eitrige 
i'eriostitis  und  Nekrose  der  Sägefläche  hinzukommen,  Dinge,  die  alle 
^^\\T  wohl  vom  Patienten  überwunden  werden  können,  die  aber  jeden- 
falU  Zeit  und  Kräfte  in  Anspruch  nehmen.  Giebt  also  die  Entkräftung 
t'ei  elenden,  kachektischen  Individuen  die  Indication  zu  einem  o*perativen 
l^iogriff,  so  ist  die  Amputation  oft  ein  sichereres  Mittel,  das  Leben  zu 
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erhalten,  als  die  Resection.  Die  Erhaltung  des  Lebens  muss  dem 
Arzt  immer  höher  stehen,  als  die  der  Glieder«  Wir  hätten  also 
zu  entscheiden:  wird  der  Patient  die  Resection  mit  ihren  Folgen  gut 
ertragen  können?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  so  im  Allgemeiuen 
schwer  zu  geben,  selbst  im  einzelnen  Falle  kann  die  Entscheidung 
schwierig  sein;  man  hat  zu  untersuchen,  ob  der  Kranke  nur  sehr  ab- 
gemagert, anämisch  und  durch  den  Säfteverlust  einfach  geschwächt  ist 
oder  ob  tiefere  Erkrankungen  innerer  Organe  vorliegen,  in  letzterem 
Falle  wird  die  Amputation  vorzuziehen  sein,  wenn  überhaupt  noch  {ge- 
holfen werden  kann.  Dass  man  bei  atrophischen  Kindern  mit  mehr- 
fachen Gelenkleiden,  kalten  Abscessen,  Diarrhöen,  Aphthen^  etc.,  dass 
man  bei  Individuen  mit  tuberculösen  Lungencavemen,  dass  man  bei  In- 
dividuen mit  verhärteter,  speckiger  Leber  und  Milz  überhaupt  nicht  mehr 
operirt,  ebenso  wenig  bei  alten,  vollkommen  marantischen  Individuen, 
versteht  sich  von  selbst;  solchen  Kranken  können  wir  überhaupt  nicht 
•  helfen.  Es  kommt  aber  noch  weit  mehr  hinzu,  was  zu  überlegen  ist. 
nämlich  welche  Operation  ist  die  weniger  gefährliche  für  das  Leben? 
Dies  ist  im  Allgemeinen  gar  nicht  zu  beantworten,  hier  müssen  wir 
die  einzelnen  Gelenke  berücksichtigen,  um  deren  Resection  es  sich  han- 
delt. Bei  Garies  des  Schultergelenkes  ist  die  Resection  weniger 
gefährlich,  als  die  Exarticulation  des  Armes  in  der  Schulter;  ebeu.H<» 
verhält  es  sich  fllr  das  Hüftgelenk:  die  Exarticulation  des  Beines  im 
Hüflgclenk  ist  eine  der  gefährlichsten  Operationen,  die  Resection  ist 
bei  jugendlichen  Individuen  nicht  so  sehr  gefährlich.  Bei  Schulter  und 
Hüfte  kann  also  von  den  Exarticulationen  wegen  Garies  gar  nicht  die 
Rede  sein;  hier  handelt  es  sich  nur  darum:  ist  der  Allgemeinzustand 
der  Art,  dass  man  die  Krankheit  ihren  Gang  gehen  lassen  kann,  oder 
muss  der  Process  durch  die  Resection  coupirt  werden;  im  günstigsten 
Falle  wird»  bei  der  spontanen  Heilung  Anchylose  in  schlechter  Stellung 
folgen;  erfolgt  die  Heilung  nach  den  Resectionen,  so  bleibt  die  Extre- 
mität in  Schulter  und  Hüfte  beweglich.  Diese  Ghancen  sprechen  sehr 
für  die  Resection,  zumal  an  der  Schulter;  man  könnte  sich  sogar  hier 
ziemlich  früh  fUr  die  Resection  entscheiden,  um  den  Kranken  schnell 
und  gut  herzustellen.  Was  die  Hüfte  betrifft,  so  leidet  die  KesectidD 
dieses  Gelenks  an  einem  wichtigen  Uebelstaud:  man  kann  die  mci^t 
gleichzeitig  erkrankte  Pfanne  nicht,  oder  nur  in  sehr  ungenügender  Weis«' 
reseciren ;  so  bleibt  die  Resection  bei  hochgradiger  Erkrankung  des  Itc- 
lenks  unvollständig;  'geringere  Grade  heilen  auch  ohne  Operation.  — 
Weit  günstiger,  vielleicht  am  günstigsten,  stellen  sich  die  Erfahrung  n 
für  das  Ellenbogengelenk:  die  Resection  dieses  Gelenks  ist  nicht 
gefährlicher,  als  die  Amputation  des  Oberannes;  nach  der  Resection  er- 
hält man  aber  in  sehr  vielen  Fällen  ein  vollkommen  brauchbares  Gelenk, 
uach  der  spontanen  Heilung  fast  immer  Anchylose;  hier  ist  die  Wahl 
leicht;  man  wird  sich  leicht  zur  Resection  des  Ellenbogengeleuks  cnt- 
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schliessen,  nicht  sowohl  als  zu  einer  lebensrettenden  Operation,  denn 
Caries  des  Ellenbogengelenks  bedroht  nur  bei  sehr  langör  Dauer  das 
Leben,  sondern  als  zu  einer  Operation,  welche  bei  relativ  geringer  Ge- 
fahr die  Chancen  eines  beweglichen  Gelenkes  bietet,  während  in  jedem 
anderen  Falle  Anchylose  einzutreten  pflegt;  ja  man  geht  so  weit,  die 
aochylosirten  Gelenke  auszusägen,  um  ein  bewegliches  Pseudogelenk  zu 
erzielen.  —  Ganz  anders  stellen  sich  die  Verhältnisse  fürs  Kniegelenk; 
die  Resection  des  Kniegelenkes  ist  eine  ziemlich  gefährliche  Operation; 
At  steht  mit  den  hohen  Amputationen  des  Oberschenkels  auf  gleicher 
Linie  der  Gefährlichkeit;  nach  Resection  des  Kniegelenkes  wollen  wir 
nur  Anchylose  erreichen,  die  wir  bei  spontaner  Ausheilung  des  Gelenkes 
auch  bekommen;  diese  Operation  darf  also,  weil  sie  bei  ziemlicher  Ge- 
fahr nicht  mehr  erzielt,  als  was  durch  die  nicht  operative  chirurgische 
Therapie  auch  erreicht  werden  kann,  falls  der  Process  stillsteht,  nur 
dann  vorgenommen  werden,  wenn  sie  lebensrettend  wirkt,  und  in  diesem 
Punkte  ist  sie  auch  noch  sehr  zyreifelhaft;  selten  habe  ich  mich  zu  einer 
Operation  wegen  Kniegelenkcaries  entschlossen,  ebenso  selten  zur  Am- 
putation als  zur  Resection;  nur  wenn  alle  Therapie  fruchtlos  ist,  wenn 
der  Kranke  rasch  verfällt,  kann  von  einer  Amputation  die  Rede  sein, 
oder  wenn  es  ältere  Leute  betrifit,  bei  denen  überhaupt  eine  Ausheilung 
hochgradiger  Kniegelenkcaries  unwahrscheinlich  ist.  Dies  sind  meine 
persönlichen  Grundsätze,  die  sich  immer  mehr  und  mehr  befestigen,  je 
mehr  solcher  Knieleiden  ich  spontan  ausheilen  sehe.  Ich  habe  schon 
>ielc  Kinder  an  Coxitis  zu  Grunde  gehen  sehen  und  bin  daher  für  die 
Kesection  der  Htlfte  eher  günstig  gestimmt,  trotzdem  meine  Operations- 
resultate in  dieser  Hinsicht  bisher  nicht  günstig  sind;  nach  Kniegelenk- 
caries habe  ich  bis  jetzt  erst  alte,  marantische  Leute  und  Individuen  mit 
l^ungentuberkeln  und  ausgedehnten  Cavemen,  selten  Kinder,  zu  Grunde 
k^ehen  sehen;  in  allen  diesen  Fällen  wäre  jede  Operation  fruchtlos  ge- 
>^eHen.  Sie  haben  hiermit  mein  Glaubensbekenntniss  über  die  Opera- 
tionen bei  Kniecaries.  Andere  Chirurgen  haben  darüber  ganz  andere 
Ansichten,  zumal  in  England  ist  man  so  für  die  Resection  des  Kniege- 
lenkes eingenommen,  dass  man  die  Operation  dort  sehr  häufig  vornimmt. 
\icle  deutsche  Chirurgen  werden,  glaube  ich,  meine  Ansichten  über 
diesen  Gegenstand  theilen,  andere  stehen  mehr  in  der  Mitte,  indem  sie 
nach  einigen  günstigen  Resultaten  von  Kniegelenkresectionen  günstiger 
über  diese  Operationen  urtheilen.  —  Wir  kommen  zum  Handgelenk: 
die  Resection  des  Handgelenkes  wird  in  den  meisten  Fällen  in  der  Ex- 
!%tirpation  sämmtlicher  Handwurzelknochen,  mit  Absägung  der  unteren 
<relenkfläche  des  Radius,  vielleicht  auch  der  Gelenkflächen  der  Ossa 
metacarpi  bestehen.  Ich  habe  diese  Operation  mehre  Mal  gemacht, 
zum  Theil  mit  brillantem  Erfolge;  die  Hand  wurde  wieder  vollkommen 
kweglich,  die  Finger  brauchbar;  zwei  der  Patientinnen  waren  Nähterinnen, 
uuil  setzten  beide  ihre  Arbeiten  fort,  wie  früher;  ein  dritter  und  vierter 
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Patient  verloren  leider  die  Geduld:  als  nach   der  Resection  die  Wunde 
bis  auf  zwei  Fisteln  geschlossen  war,  als  die  Schmerzen  aufgehört  hatten, 
entzogen  sie  sich  der  weiteren  Behandlung;  es  waren  noch  einige  ea- 
riöse  Stellen  an  den  Metacarpalknochen  zurückgeblieben,  und  diese  hätten 
noch  exstirpirt  werden  müssen,  dann  wäre  gewiss  der  Erfolg  ebenso  gut 
gewesen,  als  in  den  vorigen  Fällen.    Ich  hätte  gern  die  Resection  der 
Hand  noch  häufiger  gemacht,  bin  aber  mehre  Male  an  dem  entschiede- 
nen Willen  der  Kranken,  am  Vorderarm  amputirt  zu  werden,  gescheitert. 
Es  muss  sonderbar  erscheinen,  dass  ein  Kranker  nicht  gern  einwilli^, 
wenn  der  Arzt  ihm  vorschlägt,  durch  eine  ziemlich  ungefährliche  Ope- 
ration, denn  eine  solche  ist  die  Resection  der  Hand,  die  Hand  zu  er- 
halten; ich  musste  freilich  immer  bemerken,   es  würde  mehre  Monate 
dauern,  bis  die  Hand  ausheilte,  damit  die  Patienten  nicht  mehr  erwar- 
teten, als  die  Kunst  zu  leisten  im  Stande  ist;   darauf  erhielt  ich  di<* 
Antwort,  das  sei  ihnen  zu  lange,  sie  hätten  nun  4 — 5 — 8  Jahre  die 
Hand  nicht  mehr  gebraucht  und  immer  Schmerzen  gehabt,'  seien  de< 
Curirens  jetzt  müde  und  haben  sich  entschlossen,  die  Hand  abnehmen 
zu  lassen,  wollten  sich  daher  nicht  noch  einmal  wieder  auf  eine  lan^^* 
Cur  einlassen.    Ich  habe  Ihnen  dies  mitgetheilt,  damit  Sie  daraus  ersehen, 
welchen  Schwierigkeiten  zuweilen  der  Arzt  entgegengeht,  wenn  er  sieli 
noch  so  redlich  bemüht,  das  Beste  zu  leisten.    Keineswegs  alle  Fälle  von 
Caries  des  Handgelenkes  eignen  sich  zur  Resection;  ehe  eine  erhebliebe 
Zerstörung  der  Knochen  erfolgt  ist,  wkd  man  sich  überhaupt  nicht  za 
einer  Operation  entschliessen,  wenn  man  auch  vorhersagen  kann,  das^ 
gerade  die  Handgelenkcaries  sehr  selten  spontan  mit  Beweglichkeit  zur 
Heilung  kommt.    Handcaries  ist  überhaupt  nicht  so  sehr  häufig  im  Ver 
gleich  zur  Gonarthrocace  und  Coxarthrocace,   kommt  zumal  selten  bei 
Kindern,  häufiger  bei  Erwachsenen  vor.    Die  Ursache,  weshalb  die  Hei- 
lung so  schwierig  erfolgt,  liegt  zum  Theil  in  den  örtlichen  Verhältuissen. 
wie  wir  schon  früher  besprochen  haben.    Es  kommt  hinzu,  dass  um  die 
Hand  so  viele  Sehnen  liegen,  deren  Scheiden  fast  alle  in  MitleidenscbaA 
gezogen  werden,  oft  in  grosser  Ausdehnung;  die  Finger  stehen  ganz 
steif  in  Extension ,  die  Metacarpalknochen ,  Radius  und  Ulna  sind  häutig 
mit  erkrankt,   wenn  auch   nur  eine  Periostitis  an  ihnen  besteht.    IHe 
übrigen  Weichtheile  um  die  Hand,  zumal  auch  die  Haut,  ist  gewöhnlich 
von  einer  grossen  Menge  Fisteln  durchbrochen,  selbst  in  grosser  Aus- 
dehnung zerstört,  so  dass  dadurch  auch  die  günstigen  Bedingungen  für 
die  Resection  wegfallen;   bei  sehr  ausgedehnter  Handcaries  mit 
bedeutender  Degeneration  der  umliegenden  Weichtheile  wird 
also    die   Amputation   des   Vorderarms    in   ihre   alten   Rechtc 
treten.    Die  Extraction  einzelner  Handwurzelknochen  oder  die  alleinire 
Absägung  des  Radius  führt  selten  zum  Ziel ;  mir  sind  freilieh  Fälle  vor- 
gekommen, wo   sich  die  Erkrankung  auf  ein  oder  zwei  Uandwurz<')- 
knochen  beschränkt  hatte;    diese  waren  nekrotisch  geworden   und  ilrr 


Vorlesung  38.    Capitel  XVII.  531 

Process  war  damit  abgeschlossen:  ich  extrahirte  die  Knochen,  es  erfolgte 
die  Heilung  sehr  schnell;  der  Kranke  war  mir  zur  Amputation  der  Hand 
zugeschickt  und  war  sehr  froh,  als  ich  ihm  nach  der  ersten  Untersuchung 
erklären  konnte,  dass  hier  von  Amputation  gar  nicht  die  Rede  sein 
könne.  Diese  Fälle  sind  aber  selten;  in  der  Regel  geht  der  Krankheits- 
process  weiter  und  wird  durch  die  Exstirpation  einzelner  vorwiegend 
erkrankter  Knochen  nicht  in  seiner  Progression  gehindert.  Im  Ganzen 
bin  ich  der  Ansicht,  dass  die  totale  Resection  des  Handgelenkes  noch 
zu  wenig  geübt  wird,  sie  scheint  mir  nach  meinen  Beobachtungen  wirk- 
lich ira  höchsten  Grade  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  zu  verdienen. 
Auf  diese  Operation,  sowie  auf  die  gleichen  Operationen  am  Fuss,  von 
denen  wir  gleich  zu  sprechen  haben  werden,  passt  am  Besten  ein  Rai- 
srmnement,  welches  man  sonst  mit  Unrecht  auf  die  Resection  im  AU- 
u'emeinen  anwendet,  indem  man  sagt:  wenn  die  Resection  ohne  Erfolg 
in  Betreff  der  Beendigung  des  lokalen  Krankheitsprocesses  blieb,  bleibt 
ja  die  Amputation  immer  noch  als  ultimum  refugium;  für  Hand-  und 
Fussresectionen ,  bei  denen  doch  nur  selten  Pyämie  in  Aussicht  steht, 
passt  dies,  nicht  aber  für  Schulter,  Hüfte,  Ellenbogen  und  Knie;  haben 
diese  Operationen  keinen  Erfolg,  wird  die  Eiterung  erschöpfend  oder 
tritt  Pyämie  hinzu,  so  ist  von  den  Amputationen,  respective  Exarticula- 
tionen.  wenig  mehr  zu  hoffen.  — 

Wir  kommen  endlich  zum  Fussgelenk  und  fassen  dabei  alle  Ge- 
lenke der  Fusswurzel,  'so  wie  das  Tibio-Tarsalgelenk  zusammen.  Die 
Verhältnisse  sind  äusserst  ähnlich  wie  beim  Handgelenk;  wenngleich  die 
i'aries  einzelner  Fusswurzelknochen,  z.  B.  die  nicht  seltene  Caries  ne- 
(Totica  des  Calcaneus,  mit  der  Zeit  besonders  bei  Kindern  fast  ebenso 
Mcher  spontan  ausheilt,  wie  die  scrophulöse  Caries  der  Finger, .  Zehen, 
Metatarsal-  und  Metacarpalknochen,  so  heilt  doch  selbst  bei  jugendlichen 
Erwachsenen  die  Caries  der  Gelenke  am  Fuss  selten  spontan,  bei  älte- 
ren l^euten  fast  niemals.  Hier  wird  daher  ein  operativer  Eingriff  früher 
'Hier  später  häufig  indicirt  sein,  und  man  sollte  bei  ÜUchtiger  Betrach- 
t'ing  glauben,  die  Resectionen  und  Knochenexstirpationen  haben  hier 
^'in  weites  Feld;  doch  zwei  Gründe  sprechen  erfahrungsgemäss  gegen 
die  allzu  weite  Ausbreitung  der  genannten  Operationen  bei  Caries  am 
^nm,  nämlich  1)  die  Erfahrung,  dass  nach  Exstirpation  eines  Knochens 
die  Krankheit  sehr  häufig  auf  einen  anderen  übergeht,  also  keine  totale 
Heilang  erfolgt,  2)  der  Umstand,  dass  der  Fuss  doch  immer  so  viel 
Festif^keit  behalten  muss,  dass  der  Mensch  darauf  gehen  kann;  man 
kann  also  wohl  die  Ossa  cuneiformia,  das  Os  naviculare  und  Os  cuboideum 
|'\)(tirpiren,  auch  wohl  den  Talus  oder  den  Calcaneus,  doch  Talus  und 
^'aleaneufl  zu  exstirpiren  und  dazu  vielleicht  auch  die  Gclenkfläche  der 
Tibia  abzusägen,  das  würde,  selbst  wenn  die  Heilung  einträte,  zu  einem 
7'iemlich  unbrauchbaren  Fuss  führen,  der  schlechter  ist,  als  ein  guter 
Atiiimtationsstumpf.     Die  Narben,   welche  an  die  Stelle  der  exstirpirten 
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Knochen  treten,  schrumpfen  mit  der  Zeit  sehr  stark  zusammen,  und  wenn 
sich  auch  in  dieser  Narbe  etwas  Knochen  bildet,  so  tritt  keineswe^rs 
eine  Regeneration  wie  nach  Nekrose  ein,  sondern  der  Fuss  verschrumpft 
stark  an  der  Stelle,  wo  der  Knochen  fehlt,  und  durch  diese  Scbrumpfuni; 
wird  er  verkrümmt  und  unbrauchbar.  Dies  sind  also  erhebliche.  Hinder- 
nisse, zu  denen  noch  hinzukommt,  dass  ein  guter  Stumpf,  wie  nach 
der  Exarticulation  nach  Chopart  und  nach  der  Pirogoffschen  Ope- 
ration oft  ebenso  gut,  ja  sicherer  vielleicht  fürs  Oehen  ist,  als  ein  schwa- 
cher verkrümmter  Fuss,  und  dass  es  zur  Herstellung  des  letzteren  meist 
vieler  Monate,  zur  Erreichung  des  ersteren  6 — 8  Wochen  bedarf.  Ich 
habe  in  einem  Falle  alle  3  Ossa  cuneiformia  und  das  Os  cuboideum  mit 
sehr  günstigem  Erfolge  exstirpirt,  in  andern  Fällen  bei  Knaben  die  £x- 
stirpation  des  Talus  gemacht,  die  Tibia  articulirte  dann  auf  dem  Cal- 
caneus,  das  neue  Gelenk  blieb  beweglich,  und  das  Gehen  war  nicht  ein- 
mal hinkend;  solche  Erfolge  sind  sehr  einnehmend  für  diese  Operationen. 
Ein  anderes  Mal  wollte  ich  den  Galcaneus  allein  wegen  Garies  exstir- 
pireU;  fand  dann  aber  wider  Erwarten  auch  den  Talus  von  unten  her 
stark  erkrankt,  und  musste  nun  auch  diesen  Knochen  mitnehmen;  der 
Erfolg  war  miserabel;  der  junge  Bursche  lag  6  Monate  auf  der  Abthei- 
lung und  die  Heilung  wollte  durchaus  nicht  erfolgen;  dann  machte  ich 
die  tiefe  Amputation  des  Unterschenkels,  die  Heilung  erfolgte  per  pri- 
mam;  einige  Wochen  später  verliess  der  Patient  mit  einem  guten  Stelz- 
fuss,  froh,  seinen  kranken  Fuss  los  zu  sein,  geheilt  das  Spital.  \*>r 
Allem  machen  die  äusserst  günstigen  Erfolge  der  Pirogoffschen  Am- 
putation den  Fussgelenkresectionen  stark  Goncurrenz,  und  ich  glaube, 
die  Erfahrung  mrd  bald  allgemeiner  als  jetzt  wider  die  zu  grosH* 
Ausdehnung  der  Fusswurzelknochenexstirpationen  und  ftlr  die  in  jedem 
einzelnen  Falle  genauer  zu  bestimmenden  Amputationen  entscheiden. 

Die  Resectionen  der  Gelenke,  die  erst  in  den  letzten  20  Jahren  s«» 
recht  in  Schwung  gekommen  sind,  hatten  im  Anfang  etwas  so  Blenden- 
des durch  die  günstigen  Erfolge  an  einzelnen  Gelenken,  wie  zumal  am 
Ellenbogen-  und  Schultergelenk,  dass  man  wohl  hier  und  da  ihre  An- 
wendung übertrieben  hat;  dies  ist  das  Schicksal  aller  Dinge,  welche  der 
menschliche  Geist  erfindet;  erst  allmählig  kommt  man  jetzt  zu  aichercni 
Indicationen  für  diese  Operationen;  es  mussten  natürlich  erst  Erfahrun^u 
gesammelt  werden,  und  man  wurde  bald  gewahr,  dass  die  Resection 
jedes  einzelnen  Gelenks  sehr  verschiedenen  Werth  habe;  wenngleich 
ich  nun  keineswegs  behaupten  will,  dass  schon  jetzt  diese  Erfithrungen 
als  vollständig  abgeschlossen  zu  betrachten  sind,  so  glaube  ich  doch, 
Ihnen  in  dem  Gesagten  ein  richtiges  Resumi  über  den  Stand  der  Dinge 
gegeben  zu  haben. 

Eine  Bemerkung  kann  ich  hier  am  Schluss  dieses  Capitels  nicht 
unterdrücken.  Seitdem  mir  im  Canton  Zürich  die  wegen  Caries  dorrh 
Kesection  oder  Amputation  glücklich  Geheilten  H|)üter  öfter  wieder  7U 
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Gesicht  kommen,  mache  ich  die  traurige  Beobachtung,  dass  doch  Viele 
von  denen,  welche  nach  Jahre  langem  Leiden  ganz  geheilt  und  kräftig 
das  Spital  verliessen,  nach  1 — 2  Jahren  mit  Caries  an  anderen  Knochen 
oder  mit  Lurigentuberculose  wieder  ins  Spital  zurückkehrten,  um  es  oft 
nicht  wieder  zu  verlassen.  Ich  habe  über  die  definitiven  Ausgänge  der 
Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  noch  keine  ausftlhrlichere  Statistik  aus- 
arbeiten  können,  ftlrchte  aber,  dass  dieselbe  ungunstiger  ausfallen  wird, 
als  man  im  Aligemeinen  anzunehmen  geneigt  ist. 


Vorlesung  39. 

\y  IMe  chronische  seröse  Synovitis.  Uydro[xs  articuloruin  chronicus. 
Anutunitsches.  Symptome.  Behandlung.  Anhang:  von  den  chronischen  Hy- 
lr>psiun  der  Sehnenscheiden,  der  Synovialhernien  der  Gelenke  und  der  subcutanen 

Schleimbeutel. 

B.    Von   der  chronischen  serösen  Synovitis.     Hydrops  articu- 

lorum  chronicus.     Hydarthron. 

Die  chronischen  Gelenkkrankheiten,  welche  wir  jetzt  noch  zu  be- 
sprechen haben,   sind   alle   viel    seltener  als  die  beschriebene  fungöse 
Synovitis    mit  ihren  geschilderten  Folgen;   sie   sind   alle   zusammenge- 
uommen  kaum  so  häufig  als  jene  und  sind  insofern  als  zusammengehö- 
rige Gruppe  den  ftingös-eitrigen  Gelenkentzündungen  entgegen  zu  setzen, 
aU  sie  durchaus  nie  spontan  zur  Eiterung  ftlhren,   sondern  nur,   wenn 
<.twa  wiederholte  Reize,' Verletzungen  u.  dergl.  auf  sie  einwirken.    Wir 
kennen  mit  der  einfachsten  dieser  Formen,  mit  der  chronischen  se- 
rösen Synovitis  oder  Hydrops  chronicus  articulorum  oder  Hy- 
darthron genannt.    Die  Krankheit  besteht  in  einer  krankhaften,  sehr 
laniream  sich  vermehrenden  Ansammlung  einer  ziemlich  dttnnen  Synovia; 
die  Synovialmembran  verändert  sich  dabei  sehr  wenig,  sie  wird  allmMhlig 
etwas  dicker,  fester,  das  Bindegewebe  nimmt  zu,  doch  ohne  erhebliche 
\aticulariBation;  die  Gelenkzotten  verlängern  sich,  in  ihren  Spitzen  neh- 
men auch    wohl  die  Gefässe  etwas  an  Schlingenbildung  zu,   doch   die 
Substanz  bleibt  bindegewebig   fest,   während  sie  ja   bei  der  fungösen 
>yiioviti8  durch  plastische  und  seröse  Infiltration  erweicht  und  den  Gra- 
naUtionen  ähnlich  wird;  das  kommt  bei  der  in  Rede  stehenden  Synovitis 
^eroga  nicht  vor;  die  ganzen  pathologischen  Veränderungen  des  Gewebes 
^iud  äusserst  gering,  selbst  bei  langem  Bestand  dieser  Krankheit.    Manche 
^'hinirgen  wollen  diese  Hydropsien  der  Gelenke,  so  wie  auch  die  glei- 
<^bfQ  Krankheiten  der  Schleimbeutel  gar  nicht  zu  den  chronischen  Entzfln- 
düngen  rechnen,  sondern  sie  als  eigenartige  Krankheiten  betrachten.   Mir 
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scheint  dies  nicht  gerechtfertigt.  Es  wird  Niemand  daran  zweifeln,  dass 
die  chronischen  Catarrhe  der  Schleimhäute  mit.  vorwiegender  Hyper- 
secretion  zu  den  chronischen  Entzündungen  zu  zählen  sind;  der  chronische 
Hydrops  der  iSynovialmembranen  ist  dem  chronischen  Catarrb  der  Schleim- 
häute durchaus  analog. 

Was  die  Entstehung  des  chronischen  Hydrops  der  Gelenke  betriffl, 
so  ist  er  sehr  oft  ein  Ueberbleibsel  eines  acuten  Hydrops  articuli  nach 
Contusion,  Erkältung  u.  s.  w.,  wie  es  früher  besprochen  wurde;  in  vielen 
Fällen  tritt  indess  die  Krankheit  gleich  in  sehr  chronischer  Form  auf 
und  bleibt  chronisch.  —  Das  Hydrarthron  kommt  vorwiegend  bei  jungen 
Männern,  am  häufigsten  am  Knie  vor,  oft  doppelseitig;  selten  ist  es  an 
der  Schulter,  Hüfte  und  Ellenbogen ;  an  anderen  Gelenken  sah  ich  es  in 
reiner  Form  niemals.  Wenn  die  Krankheit  in  hohem  Grade  ausgebildet 
ist,  so  ist  sie  sehr  leicht  zu  erkennen  und  selbst  das  Volk  kennt  sie 
unter  dem  Namen  ^  Gliedwasser ".  Das  Gelenk  ist  stark  geschwollen, 
fluctuirt  überall;  am  Knie  kommt  das  Schwappen  der  Patella  hinzu, 
welche  von  der  Flüssigkeit  in  die  Höhe  gehoben  wird  und  leicht  auf 
die  Fossa  intercondylica  zuweilen  mit  hörbarem  klappendem  Geräusch 
aufgedrückt  werden  kann.  Da  die  GelenkflUchen  mit  einander  durcL 
feste  Haltbänder  verbunden  sind  (im  Knie  durch  die  Ligg.  lateralia  und 
cruciata),  welche  sich  nicht  so  leicht  dehnen,  so  sammelt  sich  die  Flüssii: 
keit  besonders  in  den  adnexen  Sehleimbeuteln  des  Gelenks  an,  und  da- 
durch ist  auch  die  Art  der  Anschwellung  oft  schon  vom  Ansehen  als 
Hydrops  zu  diagnosticircn ,  so  besonders  am  Knie,  wo  die  Bursae  unter 
der  Sehne  der  Extensoren  zu  beiden  Seiten  der  Patella  und  in  der  Fussa 
Poplitea  stark  durch  die  Flüssigkeit  ausgedehnt  sind,  während  dage^^en 
bei  gleichmässiger  Schwellung  der  Kapsel  die  Anschwellung  mehr  gleich- 
massig  rund  ist.  Es  kommt  hinzu,  dass  die  Patienten  mit  solchem 
Hydrops  ihr  Gelenk  ziemlich  frei  und  ohne  Schmerz  bewegen  können, 
oft  weite  Märsche  damit  machen,  und  zuweilen  so  wenig  Beschwerden 
haben,  dass  sie  gar  keinen  Arzt  um  Rath  fragen;  auch  die  Untersuchung' 
des  Gelenks  durch  die  Palpation  ist  schmerzlos.  Nach  grösseren  An- 
strengungen tritt  bei  hochgradigem  Hydrops  articuli  leichte  Ermüdung* 
der  Extremität  und  auch  wohl  etwas  Schmerz  mit  vermehrter  Exsudation 
auf;  sie  vergeht  jedoch  nach  einiger  Ruhe  wieder,  und  so  sind  im  All- 
gemeinen doch  die  Beschwerden  sehr  gering.  — 

Die  Prognose  ist  insofern  immer  eine  gute,  als  diese  Hydropi^ie 
der  Gelenke  zu  nichts  Weiterem  führt;  die  Flüssigkeit  kann  enorm  za- 
nehmen,  doch  dabei  bleibt  es  dann  auch,  und  wenn  nicht  UeberanstrcQ- 
gungen  oder  Verletzungen  hinzukommen,  so  bleibt  es,  wie  es  ist.  Wa^ 
die  Heilbarkeit  des  Leidens  betrifft,  so  ist  die  Prognose  flir  alle  riie- 
jenigen  Fälle  am  günstigsten,  in  welchen  die  Krankheit  nach  einem  sub- 
acuten oder  acuten  Anfang  zurückblieb;  in  diesen  F&Uen  tritt  in  der 
Regel,   wenn  auch  langsam,  vollständige  Heilung  durch  Resorption  ein. 
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Sehr  hartnäckig  sind  dagegen  die  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  ganz 
chronisch  auftritt  und  verläuft;  sie  sind  oft  sehr  schwer  zu  heilen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Application  der  Ihnen  bereits  be- 
kannten Mittel,  die  mit  Consequenz  bei  vollkommener  Kühe  des  Gelenkes 
^^braucht  werden  müssen:  Jodtinctur,  Yesicatoires  volants,  Compression, 
in  seltenen  Fällen  auch  wohl  Moxen  und  FeiTum  candens,  wenngleich 
ich  von  letzteren  Mitteln  bis  jetzt  nie  einen  Erfolg  sah.  Die  Com- 
pression ist  das  wirksamste  Mittel;  doch  muss  sie  stark  gemacht  und 
(onsequent  fortgesetzt  werden:  man  kann  feste  Einwicklungen  mit 
nas;»en  oder  elastischen  Binden  machen;  der  Kranke  muss  während  der 
Cur  liegen;  tritt  dabei  etwas  Oedem  des  Unterschenkels  ein,  so  schadet 
dies  nichts;  wenn  aber  die  Fusszehen  blau  und  kalt  werden,  muss  der 
Verband  entfernt  werden.  Wollen  sich  die  Kranken  nicht  einer  solchen 
Cur  hingeben,  so  lässt  man  sie  ein  grosses  Quecksilberpflaster  ums  Knie 
und  darüber  eine  genau  anliegende,  mit  elastischen  Einlagen  versehene 
Ifderne  Kniekappe  tragen,  welche  zu  starke  Bewegungen  des  Gelenks 
verhütet,  und  dem  Glied  etwas  mehr  Festigkeit  und  Sicherheit  beim 
»»ehen  verleiht.  —  Hilft  Alles  dies  nach  Monate  langer  Anwendung  nichts 
oder  waren  die  Curerfolge  immer  nur  vorübergehend,  so  bleibt  noch  die 
einfache  Function  und  die  Function  mit  nachfolgender  Jodinjection  übrig. 
Die  einfache  Function  hilft  gewöhnlich  nicht  viel:  Sie  nehmen  einen 
leinen  Trokart,  stechen  neben  der  Fatella  in  das  Gelenk  ein,  lassen  die 
Flüssigkeit  langsam  ausflicssen^  schliessen  jedoch  .die  Canüle  etwas 
früher,  als  bis  Alles  ausgeflossen  ist,  damit  nicht  Luft  in  das  Gelenk 
eintritt;  jetzt  verkleben  Sie  die  Wunde  mit  Fflaster;  bepinseln  Sie  nun 
MifiyTt  das  Gelenk  mit  Jodtinctur  und  machen  eine  Einwicklung  des  Ge- 
Itnks  mit  nassen  Binden,  oder  einen  CoUodialverband,  so  kann  es  sein, 
da>8  Sie  in  einzelnen  Fällen  Heilung  erreichen;  es  wird  eine  Wasche 
Anttauiralung  von  Serum  mit  etwas  Schmerz  verbunden  im  Gelenk  auf- 
treten, und  diese  neue  Flüssigkeit  kann  dann  allmählig  vollkommen 
rcsorbirt  werden.  —  Wenn  diese  Operation  nichts  geholfen  hat,  wenn 
die  Flüssigkeit  sich  wieder  in  früherem  Maasse  ansammelt  und  unver- 
ändert bleibt,  dann  können  Sie  noch  die  Function  mit  nachfolgender 
Jodinjection  machen.  Diese  Operation  ist  freilich  nicht  ohne  Gefahr; 
'ie  wird  folgendermaassen  ausgeführt:  man  macht  zunächst  die  Function 
mit  Vorsicht,  wie  oben  erwähnt,  dann  füllt  man  eine  gut  gearbeitete 
spritze  mit  einer  Mischung  der  officinellen  Jodtinctur  mit  destillirtem 
Waiiser  zn  gleichen  Theilen,  oder  wollen  Sic  besonders  vorsichtig  sein, 
niit  l  Theil  Jodtinctur  und  2  Theilen  Wasser;  von  dieser  Mischung  inji- 
Hreu  Sie,  nachdem  Sie  sich  genau  überzeugt  haben,  dass  keine  Luft  in 
der  Spritze  ist,  etwa  1 — 2  Unzen,  je  nachdem  das  Gelenk  ausgedehnt 
war,  halten  die  Flüssigkeit  3 — ö  Minuten  entsprechend  der  Heftigkeit  des 
Srhinerzes  im  Gelenk  zurück  und  lassen  sie  dann  wieder  ablaufen;  jetzt 
folgt  der  exacte  Verschluss  der  Wunde,  die  Compression,  wie  früher  er- 
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Wähnt.  Es  wird  auf  alle  Fälle  eine  neue  acute  seröse  Exsudation  folgen, 
diese  bleibt  etwa  acht  Tage  lang  auf  demselben  Punkt  stehen,  dann 
erfolgt  langsam  die  Kesorption  und  damit  dann  meist  die  vollständige 
Heilung.  Dass  der  Kranke  bei  solcher  Cur,  wie  nach  der  einfachen 
Function,  absolut  ruhig  liegen  muss,  versteht  sich  wohl  von  selbst,  denn 
es  tritt  ja  jedenfalls  eine  Entzündung  ein,  und  bei  allen  Gelenkentzün- 
dungen ist  Kühe  die  erste  Bedingung  fUr  die  Heilung.  Wie  es  konuut 
dass  die  Jodtinctur,  wenn  sie  auch  nur  kurze  Zeit  mit  einer  serösen 
Membran  in  Bertlhrung  ist,  welche  zu  excessiver  Secretion  disponirt  war, 
so  umstimmend  und  hemmend  auf  die  weitere  Secretion  wirkt,  ist  nicht 
so  ganz  klar;  früher  glaubte  man,  es  trete  nach  diesen  Injectionen,  die 
mau  bei  vielen  chronischen  Hydropsien  seröser  Häute  mit  Vortheil  an- 
wendet, eine  adhäsive  Entzündung,  eine  Verwachsung  der  Flächen 
der  serösen  Säcke  ein,  und  dadurch  ein  vollständiger  Schluss  des  serösen 
Sackes;  dies  ist  keineswegs  der  Fall,  am  wenigsten  nach  der  erfolg- 
reichen Jodinjection  bei  Hydrops  articuli;  entstünde  danach  eine  solche 
Verwachsung,  dann  würde  das  Gelenk  steif  werden.  Der  Vorgang  ist 
ein  anderer:  das  Jod  schlägt  sich  in  der  Oberfläche  der  Membran  und 
in,  den  Endothelialzollen  nieder,  bleibt  hier  wenigstens  Monate  lang  Hegen 
und  scheint  durch  seine  Gegenwart  eine  weitere  Secretion  zu  hemmen. 
Anfangs  tritt  eine  starke  Fluxion  mit  seröser  Exsudation  auf  (eine  acute 
seröse  Synovitis),  das  Serum  wird  aber  von  den  noch  ausgedehnten 
Gefässen  resorbirt,  4ind  später  schrumpft  die  Membran  durch  Verdichtung^ 
des  Bindegewebes  zusammen  bis  auf  das  normale  Volumen;  eine  Ver- 
dickung derselben  bleibt  immer  zurück.  So  hat  man  sich  den  Heilungs- 
vorgang ungefähr  zu  denken  nach  Analogie  des  gleichen  Processes,  der 
oft  in  der  Tunica  vaginalis  propria  testis  auftritt  und  die  Hydrocele 
tunicac  vaginalis,  den  Wasserbruch,  zu  Wege  bringt;  nach  Jodinjectionon 
bei  der  Hydrocele  hat  man  mehre  Untersuchungen  zu  machen  Gelegen- 
heit gehabt,  aus  denen  der  Weg  der  Heilung  so  zu  sein  scheint,  wie  «»r 
eben  geschildert  ist;  die  Schrumpfung  der  serösen  Membran  mit  Neu- 
bildung des  Endothels  scheint  mir  schliesslich  die  Hauptursachc  zu  sein, 
weshalb  die  Secretion  nicht  fortdauert. 

Die  Jodinjection  bei  Hydarthron  wird  von  wenigen  Chirurgtn 
häufig  geübt;  ich  habe  sie  dreimal  machen  sehen,  zweimal  selbst  ^e* 
macht,  der  Erfolg  war  stets  ein  günstiger;  dies  ist  aber  nicht  immer  der 
Fall;  es  ist  eine  Keihe  von  Fällen  bekannt,  in  denen  die  Operation 
erfolglos  war;  sie  musste  dann  wiederholt  werden:  dabei  warne  ich  Sie. 
diese  Wiederholungen  zu  schnell  auf  einander  folgen  zu  lassen ;  jedenfall-^ 
sollen  Sie  das  acute  Stadium  nach  der  Operation  erst  vorübergehen 
lassen.  —  Ferner  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen  nach  diesen  Jodin- 
jectionen,  die  man  besonders  in  Frankreich  viel  übte,  weil  sie  eine 
französische  Erfindung  (von  Boinet  und  Velpeau)  sind,  sehr  heftig«* 
Gelenkentzündungen  eintraten;   die   seröse   acute  Synovitis   wanie 
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^ie  80  oft  bei  der  traumatischen  Gelenkentzündung  zu  einer  acuten 
8uppurativen ,  es  erfolgte  im  günstigsten  Falle  Heilung  mit  Anchylose, 
in  einigen  Fällen  musste  amputirt  werden,  in  anderen  Fällen 
starben  die  Kranken  an  Pyämie.  Diese  unglücklichen  Ausgänge 
nach  einer  Operation,  die  man  wegen  einer  freilich  hartnäckigen,  aber 
keinesfalls  lebensgefährlichen  Krankheit  unternimmt,  haben  mit  Recht 
<ebr  von  den  Jodinjectionen  in  die  Gelenke  abgeschreckt,  und  ich  bin 
liaher  weit  entfernt,  Ihnen  diese  Operation  dringend  anzu- 
rathen;  sie  ist  und  bleibt  mit  Gefahr  fürs  Gelenk  und  fürs  Leben  ver- 
liimden  und  sollte  daher  so  selten  wie  möglich  gemacht  werden. 

Die  Diagnose  des  Hy darthron  ist  in  den  meisten  Fällen  einfach, 
und  die  Krankheit  ist  jedenfalls  eine  ganz  andere  als  die  chronische 
fimgös-purulente  Synovitis;  dennoch  will  ich  Sie  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  im  Beginn  des  Tumor  albus  auch  zuweilen  seröse  Exsu- 
dationen im  geringen  Maasse  und  selbst  Fluetuation  im  Gelenk  vorkommt, 
N»  dass  die  diflferentielle  Diagnose  im  Anfang  nicht  immer  axact  zu 
*Mlen  ist;  eine  Beobachtung  von  einigen  Wochen  genügt  jedoch,  um 
rwT  die  Natur  des  Leidens  klar  zu  werden,  wozu  noch  der  Umstand 
:i|ft,  dass  der  Hydrops  articulorum  vorwiegend  bei  jugendlichen  Er- 
uathsenen,  der  Tumor  albus  dagegen  schon  bei  Kindern  vorkommt. 


ANHANG. 

Von   den  chronischen  Hydropsien  der  Sehnenscheiden,   der 
subcutanen  Schleimbeutel  und  von  den  Synovialhernien. 

Wir  wollen  jetzt  hier  anhangsweise  von  den  chronischen  Hy- 
«iropsien  der  Sehnenscheiden  sprechen.  Die  Krankheit  besteht 
'.irin,  dass  die  Synovia,  welche  von  den  Sehnenscheiden  abgesondert  wird, 
im  die  Bewegung  der  Sehnen  leicht  und  schlüpfrig  zu  erhalten,  in 
/r'r^^serer  abnormer  Menge  sich  ansammelt  und  die  Sehnenscheidensäcke 
r.  hohem  Grade  ausdehnt.  Eine  solche  Hydropsie  befällt  am  häufigsten 
:e  T^ebnenscheiden  der  Flexoren  der  Hand.  Es  bildet  sich  nach  und 
:.arh  eine  Anschwellung,  theils  in  der  Hohlhand,  theils  an  dem  untern 
Knde  der  Volarseite  des  Vorderarms,  und  man  fühlt  ganz  deutlich,  wie 
•irh  eine  Flüssigkeit  in  den  Sehnenscheiden  von  der  Vola  manus  zum 
N^rderarm  hin  unter  dem  Lig.  carpi  volare  hindurch  hin  und  wieder 
''ftdrücken  lässt.  Die  Finger  stehen  dabei  gewöhnlich  in  Flexion,  kön-  • 
uen  nicht  ganz  extendirt  werden;  die  Kraft  der  Hand-  und  Fingerbewe- 
.mogen  ist  etwas  verringert;  Schmerzen  bestehen  dabei  durchaus  nicht, 
und  die  Patienten  stellen  sich  dem  Arzte  gewöhnlich  erst  vor,  wenn  das 
I  <.'bcl  bereits  einen  hohen  Grad  erreicht  hat. 
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Eine  andere  Form  dieser  Krankheit  ist  die  partielle  herniösc 
Ektasie  der  Sehnenscheiden  mit  Hydropsie.  Es  bildet  sich  an 
einer  Sehnenscheide  eine  sackartige,  bis  Taubenei  grosse  Ausstülpung 
mit  abnormer  Ansammlung  von  Sehnenscheidensynovia. 

Fig.  75. 


Schüinutische  Darstellung  der  gewöhnlichsten  Art  von  Ganglien,     a  Sehne,     b  StI. 
neuscheide  mit  hydropischer  herniöser  Ausstülpung  nach  oben,     c  Haut. 

Dies  nennt  man  im  gewöhnlichen  chirurgischen  Sprachgebrauch  ei» 
Ganglion,  wenn  es  auf  dem  HandrUcken  vorkommt,  auch  wohl  ein 
„  Ueborbein  *".  Es  ist  eine  weit  häufigere  Krankheit  als  die  Hydrupsit 
der  ganzen  Sehnenscheiden,  doch  ist  das  Vorkommen  auf  einige  boson 
dere  Stellen  beschränkt.  Am  häufigsten  sind  die  Ganglien  auf  der  Dor 
salseite  des  Handgelenks,  von  den  Sehnenscheiden  der  Extensoren  au««- 
gehend;  selten  sind  sie  an  der  Volarseite  der  Hand  und  höher  hinauf 
am  Vorderarm,  noch  seltener  endlich  am  Fuss,  wo  ich  sie  verhältiiis^- 
mässig  am  häufigsten  an  der  Scheide  der  Sehnen  der  Mm.  peronaei  an- 
getroffen habe.  Der  Inhalt  eines  solchen  Ganglion  besteht  in  den  meiHteii 
Fällen  in  einer  dickschleimigen,  glasig-klaren  Gallerte.  —  Der  Inhalt 
der  vorher  besprochenen  grösseren  Sehnenscheidenausdehnungen  kann 
ebenfalls  aus  ganz  klarer  Gallerte  bestehen,  jedoch  ist  es  gar  nicV.t 
selten,  dass  daneben  eine  ungeheure  Menge  weisser,  Melonenkern -ahu 
licher  Körper  vorgefunden  werden,  welche  durchaus  nicht  organisirt  bind. 
sondern  aus  reinem  amorphem  Faserstoff  zu  bestehen  pflegen.  Die^r 
Körper  können  in  so  colossaler  Masse  vorhanden  sein,  dass  man  deshalb 
wenig  oder  gar  keine  Flüssigkeit  durch  einen  Einstich  in  diese  Säcke 
entleert.  Mau  kann  die  Gegenwart  dieser  Fibrinkerne  in  manchen  Fällen 
mit  Sicherheit  vorher  diagnosticiren,  indem  durch  dieselben  wie  bei  «Icr 
subacuten  Entzündung  der  Sehnenscheiden  ein  sehr  starkes,  reibendt> 
Geräusch  entsteht. 

Bei  der  Behandlung  ist  hauptsächlich  der  Umstand  im  Auge  xu 
behalten,  dass  man  unter  allen  Umständen  vermeiden  rauss,  durch  irgreu«! 
einen  operativen  Eingriff  eine  eitrige  Sehnenscheidenentzündung  hervor- 
zurufen, durch  welche  der  bis  dahin  wenig  von  seiner  Sehnenscheiden- 
geschwulst  gestörte  Patient  längere  Zeit  aufs  Krankenlager  geworfei 
würde  und  möglicherweise  eine  ganz  steife  Hand  zurückbehalten  könnte 
Die  Mittel,  welche  bei  acuten  und  subacuten  Entzündungen  so  niMrbtic 
die  Resorption  zu  befördern  im  Stande  sind,  wie  das  Quecksilber,  die 
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Jodtinchir,  leisten  bei  diesen  Zuständen  fast  nichts.  Die  einfachste  und 
darum  am  häufigsten  gebrauchte  operative  Encheirese  ist  das  Zer- 
(iröcken  des  Ganglion.  Für  den  Fall,  dass  das  Ganglion  wie  ge- 
wöhnlich auf  der  Dorsalseite  der  Hand  liegt,  ninmit  mau  die  flectirte 
Hand  des  Patienten  vor  sich,  setzt  die  beiden  Daumen  dicht  neben  ein- 
ander auf  das  Ganglion  und  übt  nun  einen  heftigen  Druck  aus,  wobei 
zuweilen  der  Sack  des  Ganglion  gesprengt  wird,  und  die  Flüssigkeit 
<k\i  in  das  Unterhautzellgewebe  ergiesst,  um  hier  dann  leicht  resorbirt 
zu  werden.  Gegen  diese  Methode  ist  für  diejenigen  Fälle,  wo  sie  leicht 
^-elingt,  nicht  viel  einzuwenden,  nur  dass  das  Uebel  dadurch  nicht  immer 
radical  geheilt  ist.  Die  kleine  subacute  Oeffnung  des  Sackes  schliesst 
Mch  bald  wieder  von  selbst,  die  Flüssigkeit  sammelt  sich  wieder  an, 
und  das  Uebel  besteht  in  derselben  Weise  wie  früher.  Gelingt  es  nicht, 
mit  deu  Fingern  den  Sack  des  Ganglion  zi^  sprengen,  so  hat  man  ge- 
r.itli(*u,  diese  Sprengung  durch  einen  kräftigen  Schlag  mit  einem  breiten 
Hauinier  zu  bewerkstelligen,  ein  Verfahren,  welches  ich,  trotzdem  es  hier 
uuil  da  zum  Ziel  geführt  hat,  Ihnen  nicht  empfehle,  weil  bei  ungeschickter 
A?i>führung  desselben  ausgedehnte  Quetschungen  entstehen  können,  über 
«Iren  Folgen  wir  nicht  immer  Hern  sind.  Ich  wende  in  denjenigen 
Füllen,  in  welchen  der  Sack  zu  dick  ist,  um  ihn  mit  den  Fingern  zu 
/«nlrticken,  die  Methode  der  subacuten  Discision  an;  ich  nehme  ein 
M'ijr  dünnes,  kurzes,  krummes,  spitzes  Messer  (Dieffenbach'sches  Te- 
';'»toin),  steche  mit  demselben  in  horizontaler  Kichtung  in  den  Sack  ein 
und  mache  mit  der  Spitze  des  Messers  gegen  die  Innenwand  des  Sackes 
verschiedene  Schnitte;  dann  ziehe  ich  das  Messer  langsam  zurück  und 
•irilcke  während  dessen  die  Flüssigkeit  aus  dem  Sacke  heraus.  Dann 
!' „'e  ich  sofort  eine  Compresse  darauf,  wickle  die  Hand  und  den  Vor- 
i^rarm  in  eine  nasse  Binde  eib,  so  dass  keine  ausgiebigen  Bewegungen 
.emacbt   werden  können,  und  lasse  nun  den  Vorderarm  4—5  Tage  in 

►  iner  Armbinde  tragen.  Jetzt  wird  der  Verband  entfernt,  die  kleine 
*^:ichwuode  ist  geheilt,  und  das  Ganglion  kehrt  gewöhnlich  nicht  wieder, 
«wihrend  nach  der  einfachen  Entleerung  durch  die  Function  das  Ganglion 
»'«♦wühulich  recidivirt.  —  Die  Exstirpation  des  ganzen  herniösen  Sackes 
uiit  Hautschnitt  ist  wiederholt  gemacht  worden,  einige  Mal  mit  Glück, 
••hne  nachfolgende,  erhebliche  Entzündung,  in  einigen  Fällen  jedoch 
iiiit  Vereiterung  der  betroffenen  Sehnenscheiden  oder  mit  Verlust  der 
r»(*wcglichkeit  der  Finger,  so  dass  ich  Ihnen  diese  Methode  durchaus 
v^iderrathe.  — 

Die  Behandlung  der  ausgedehnten  Sehneuscheiden- Hydropsien  in 
•l^r  Hoblhand  und  am  Vorderarm  ist  ausserordentlich  viel  schwieriger; 
•ta  fiie  Bobacute  Discision  hier  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  anwend- 
r»ar  ist,  die  Anwendung  der  Kesorbentia  sehr  wenig  leistet,  so  bleibt 
nii'hts  anderes  übrig,  als  zu  JMethoden  zu  greifen,  welche  wenigstens  in 

>  ielen  Fällen  eine,  wenn  auch  geringe  Eiterung  nach  sich  ziehen  können. 
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Ueberlegen  Sie  sich  daher  vorher,  ob.  es  überhaupt  noth wendig  \A 
irgend  etwas  Eingreifendes  zu  unternehmen;  wenn  die  Functionsstorung 
nicht  so  beträchtlich  ist,  dass  der  Patient  dadurch  wesentlich  in  seinen 
Geschäften  gestört  wird,  so  lassen  Sie  diese  Dinge  lieber  unberührt. 
Mass  aber  etwas  geschehen,  so  haben  Sie  fast  nur  zwischen  zweierlei 
zu  wählen,  näuilich  zwischen  einer  grossen  Incision  und  einer  Punctit)n 
mit  nachfolgender  Injection  von  Jodlösung.  Wenn  Sie  die  Function 
machen,  was  ich  Ihnen  mehr  als  die  Incision  rathe,  so  müssen  Sie  dazn 
einen  mittelstarken  Trokart  wählen,  weil  durch  einen  sehr  feinen  Trokart 
die  Fibrinkörper  nicht  heraustreten.  Sie  werden  oft  schon  Mühe  haben, 
dieselben  durch  eine  dicke  CauUle  herauszubringen,  wobei  Sie  sich  die 
Sache  sehr  erl^ichtera,  wenn  Sie  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  lauwarmem 
Wasser  durch  die  Canüle  in  den  Sack  einspritzen  und  auf  diese  WeL<e 
durch  die  vermehrte  Flüssigkeit  den  Austritt  der  schlüpfrigen  Fibrin- 
körper  befördern.  Die  Quantität  der  ausgeleerten  Massen  ist,  wie  Ik- 
merkt,  oft  eine  sehr  grosse ;  ich  habe  einmal  1 ', ,  Wassergläser  voll  au^ 
einem  Sehnenscheidensack  entleert.  Hat  man  Alles  vollständig  heraus- 
gebracht, so  füllt  man  die  Spritze  mit  einer  Unze  halb  mit  Wasser  ver 
dünnter  Jodtinctur  oder  mit  einec  entsprechenden  Quantität  Jod -Jod- 
kaliumlösung  und  injicirt  diese  Flüssigkeit  langsam,  lässt  sie  1 — 2  Minuten 
in  dem  Sack  und  lässt  sie  dann  wieder  abfliessen.  Jetzt  zieht  man  die 
Canüle  heraus,  deckt  die  Wunde  mit  einer  kleinen  Gompresse,  wickelt 
die  Hand  und  den  Vorderarm  sorgfältig  ein  und  fixirt  denselben  auf 
einer  Schiene.  Der  Patient  bleibt  mehre  Tage  im  Bett.  Es  wird  zu- 
nächst wieder  eine  ziemlich  erhebliche  Anschwellung  durch  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  in  Folge  der  acuten  Entzündung  des  serösen  Sacken 
entstehen.  Wird  die  Anspannung  sehr  bedeutend,  so  muss  man  dt«* 
Binde  entfernen,  die  Stichwunde  sorgfältig  durch  ein  Pflaster  8ehlie«ie» 
nnd  die  geschwollenen  Theile  mit  starker  Jodtinctur  bestreichen.  Im 
günstigsten  Falle  wird  die  Geschwulst  dann  allmählig  abnehmen,  weniger 
schmerzhaft  werden  und  im  Verlauf  von  2 — 3  Wochen  ganz  verschwin- 
den. In  vielen  anderen  Fällen  jedoch  wird  eine,  wenn  auch  kurz- 
dauernde Eiterung  erfolgen,  die  mit  Eis  erfolgreich  in  Schranken  gebal 
ten  und  überwunden  werden  kann.  Im  schlimmsten  Fall  kann  es  je(l«H'l) 
auch  hierbei  zu  einer  ausgedehnten,  tiefen  Sehnenscheideneiterung  mit 
Nekrose  der  Sehnen  und  ihren  Consequenzen  kommen.  —  Die  Eröffnuur 
des  ganzen  Balges  durch  eine  Incision  führt  natürlich  von  vomhcnün 
zur  Eiterung.  — 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  noch  nachholen^  dass  auch  an  (Ge- 
lenkkapseln ganz  ähnlich  wie  an  den  Sehnenscheiden  hernirK-r 
Ausstülpungen  vorkommen,  welche  für  sich  hydropisch  werden,  ohne 
dass  sich  die  Hydropsie  auf  die  ganze  Synovialmerabran  erstreckt  IHf 
Fasern  der  Gelenkkapsel  weichen  aus  einander,  und  aus  diesem  Schlitz 
tritt  die  Synovialmembran  wie  ein  Uandschuhfinger  heraus  in  das  Unter- 
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bauhcllgewebe.  Obgleich  es  geleg:entlich  an  allen  Gelenken  solche 
liildungen  von  rundlichen,  gestielten,  länglich  gewundenen  und  ande- 
ren Formen  giebt,  so  sind  dieselben  doch  vorzüglich  nnr  am  Knie-, 
Hand-  und  Ellenbogengelenk  bekannt;  am  letzteren  Gelenk  habe  ich  die 
isulirte  Hydropsie  dieser  mit  dem  Gelenk  communicirenden  Synovial- 
^al•khe^nien  wiederholt  beobachtet;  geringe  Steifigkeit  des  Gelenks  war 
ilaiiiit  verbunden. 

V\ff.  76. 
Ä 


'i'nilüa«  Aaseiiilpungun  der  Syoovialnieinbran  ilea  Koieffelt'nks  nuch   liiulcn  {iiufIi 

1^    liruher).       J   n   M.  sumimembranuBua.      b  M.  tiiceps.      r  il  M.  i^uslrociiemiua. 

U.  pluutahH.    // SynOTJallioruieii.  —  Ra  Kiii>>|;i^leobkupsul.    r  if  M.  gaatroCLifiiiiuH. 

//  Syiiovialheriiien. 

Ifli  widerrathe  dringend  diese  Gelenkganglien  operativ  anzugreifen;  Ver- 
"irtfruag  des  Gelenks  kann  die  Folge  solcher  Operationen  sein. 

Knurpelkörper,  Encbonilromc,  zum  Theil  selbnt  verknöchernd, 
•"iiimen  in  Zotten  der  .Sehnenscheidcnsäcke  vor;  auch  Liponibildung 
l.i|M>ma  arborescens  J.  MUller)  ist  in  den  Zotten  beobachlet  worden. 
liic  (icscbwillsle  sollen  nur  dann  exhtir|)irt  werden,  wenn  sie  bedeutende 
IWmhwerden  machen. 


Wir  wollen  gleich  hier  die  ehronischeu  Hydrojisien  der  subcuta- 
Hf-B  Schiciniheutel  anschliesKen.  Hei  der  Kri'ilTnung  einer  solchen 
bu»a  durch  eine  gleichzeitige  Hautwunde  entwickelt  sich  oft  eine  ziem- 
IH  langdauemde  Eiterung  ans  dem  Sack,  die   freilich  selten  Gefahren 
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nach  sich  zieht,  wenngleich  sich  in  einigen  Fällen  auch  von  hier  aus 
eine  £iterung  in  das  Unterhautzellgewebe  hinein  erstrecken  kann,  die 
durch  ihre  lange  Dauer  lästig  wird;  es  bleibt  eben  nach  der  Heilung* 
des  grössten  Theils  der  Hautwunde  6ine  feine  Oeffnung  zurück,  durch 
welche  man  mit  einer  Sonde  in  den  Sack  hineindringt;  aus  dieser 
Schleinibeutelfistel  entleert  sich  täglich  eine  massige  Quantität  Serum. 
Die  Heilung  dieser  Fisteln  kann  man  zuweilen  durcb  Aetzung  mit  Höllen- 
stein und  Compression  mit  Heftpflaster  bewirken;  in  manchen  Fällen 
widerstreben  dieselben  jedoch  hartnäckig  der  Heilung;  Sie  können  dann 
versuchen,  durch  Einspritzung  von  Jodtinctur  eine  etwas  intensivere  Eite- 
rung der  Innenfläche  des  Sackes  und  eine  Verödung  durch  Schrumpfun;: 
oder  Verwachsung  desselben  zu  erzielen;  ein  kürzeres  Verfahren  ist  e* 
jedoch,  durch  die  Fistel  ein  geknöpftes  Messer  in  den  Sack  einzuftlbren 
und  denselben  mit  der  darüber  liegenden  Haut  vollständig  zu  spalten, 
so  dass  seine  ganze  Innenfläche  zu  Tage  liegt;  aus  derselben  werden 
dann  allmählig  Granulationen  hervorwachsen,  und  die  Wunde  wird  nie 
jede  Granulationsniasse  schliesslich  vernarben.  Ich  gebe  diesem  kürzeren 
Verfahren  entschieden  den  Vorzug.  — 

Ganz  analog  der  vorher  erwähnten  Hydropsie  der  Sehnenscheiden 
ist  die  Hydropsie  der  subcutanen  Schleimbeutel.  Druck  um! 
Stoss  sind  vielleicht  hier  und  da  Entstehungsursachen;  in  vielen  Fällen 
ist  es  jedoch  nicht  möglich,  irgend  eine  Veranlassung  zu  finden.  Wenn- 
gleich die  Hydropsie  an  allen  constanten,  sowie  gelegentlich  neugebil- 
dcten  subcutanen  Schleimbeuteln  vorkommen  kann,  so  ist  sie  doch  piu 
besonders  häufig  an  der  Bursa  praepatellaiis,  welche  nach  neueren 
Untersuchungen  von  Linhart  in  vielen  Fällen  aus  zwei  und  drei  aul 
einander  liegenden,  theils  vollkommen  abgeschlossenen,  zuweilen  luit 
einander  communicirenden  Schleimbeuteln  besteht.  Die  Hydropsie  der 
Bursa  praepatcllaris  ist  sehr  leicht  zu  erkennen,  indem  die  Gc8chwul>t 
welche  etwa  die  Grösse  eines  kleinen  Apfels  erreicht,  sehr  deutlich  uuf 
der  Patella  aufsitzt  und  sich  durch  die  Untersuchung  leicht  nachweisen 
lässt,  dass  der  Sack,  in  welchem  die  Flüssigkeit  enthalten  ist,  nicht  mit 
dem  Kniegelenk  communicirt.  Häufig  tritt  diese  Krankheit  anfangs  i\U 
acute  oder  subacute  Entzündung  auf:  die  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
erfolgt  schnell,  die  Geschwulst  ist  schmerzhaft,  die  Haut  darüber  etwa> 
geröthet,  der  Kranke  im  Gehen  sehr  behindert.  Die  Ausgänge  können 
verschiedenartig  sein;  oft  erfolgt  die  vollständige  Resorption  und  der 
Zustand  kehrt  zum  Normalen  zurück;  in  andern  Fällen  erfolgt  die  K«- 
Sorption  theilweis,  die  Erscheinungen  der  acuten  Entzündung  verlieren 
sich  und  der  Zustand  geht  allmählig  in  den  chronischen  über.  Zu  dtii 
seltensten  Ausgängen  gehört  das  Bersten  des  Sackes;  dies  kann  aHeii 
subcutan  geschehen:  die  Flüssigkeit  entleert  sich  in  das  Unterhautzeli- 
gcwebe  und  es  entsteht  eine  difluse  ZellgewebsentzUndung.  Am  M*ltt*u* 
steu    ist   die  Uuptur  des  Sackes  und  der  Haut   zugleich;    der   weitere 
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Verlauf  ist  dann  derselbe  wie  bei  einer  Stich-  oder  Scbnittverletzung  der 
Bursa,  worüber  wir  schon  gesprochen  haben. 

Häufiger  als  die  acut  anfangende  Form  ist  die  gleich  von  vornherein 
chronische.  Sie  entsteht  ganz  schmerzlos,  sehr  langsam,  öfter  bei 
älteren,  als  bei  ganz  jungen  Leute^.  In  England  hat  man  diesem  chro- 
nischen Hydrops  bursae  praepatellaris  den  Namen  ^chambermaid-knee" 
ire^eben.  Es  soll  dort  besonders  bei  den  Zimmermädchen  vorkommen, 
welche  in  knieender  Stellung  taglich  die  Teppiche  abzubürsten  haben. 
Mir  erscheint  es  jedoch  im  höchsten  Grade  zweifelhaft,  ob  dies  irgend 
einen  Einilus  auf  die  Entstehung  des  Leidens  haben  kann,  indem  schon 
von  mehren  Anatomen  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  dass  bei 
JiT  kuieenden  Stellung  nicht  die  Patella,  sondern  die  Condylen  der 
Tibia  die  Stützpunkte  für  den  Körper  abgeben;  um  mit  der  vorderen 
Fläche  der  Patella  den  Erdboden  zu  berühren,  müsste  man  sich  fast 
vollständig  auf  den  Bauch  legen. 

Was  den  Inhalt  dieser  hydropischen  Säcke  betrifft,  so  ist  derselbe 
*thr  viel  weniger  zäh,  als  derjenige  der  Sehneuscheiden;  jedoch 
•  ntiialten  auch  diese  Säcke  nicht  selten  Fibrinkörper,  durch  welche  bei 
«iir  Palpation  des  Sackes  mit  den  Fingern  ein  Reiben  und  Knittern  ge- 
iiihlt  wird,  wie  wenn  man  Stärkemehl  zwischen  den  Fingern  zerreibt. 
Uvj  Sack  selbst  wird  mit  der  Zeit  stark  verdickt,  um  so  mehr,  je  länger 
•iit*  Krankheit  besteht.  — 

Nur  die  acuten  Fälle  kommen  dem  Arzt  früh  zu  Gesicht;  Sie  haben 
<iihei  folgende  Behandlung  einzuleiten:  vor  allen  Dingen  muss  der  Pa- 
tient ruhig  liegen;  dann  machen  Sie  eine  starke  Bepinselung  mit  Jod- 
tinciur  und  wiederholen  dieselbe.  Gewöhnlich  schwindet  so  der  Hydrops 
''ald:  den  noch  zurückbleibenden  fiest  suchen  Sie  durch  Compressiou  zu 
->iMtigen,  welche  Sie  mittelst  Heftpflasterstreifen  oder  Binden  applicii-eu. 
li'li  können  Sie  von  Anfang  an  die  Compressiou  mit  nassen  Binden 
u  Anwendung  ziehen,  das  Knie  mit  einer  hydropathischen  Einwickluug 
«nu'oben;  auch  die  Anwendung  der  Quecksilbersalbe  und  des  Queck- 
«Hx-rpflasters  thut  gute  Dienste. 

Der  chronische  Hydrops  bursae  praepatellaris  macht  so  wenig  Be- 
•■  Werden,  dass  er  dem  Arzt  gewöhnlich  erst  spät  gezeigt  wird.  Die 
i«i'  i-iten  I^ute  sind  dadurch  in  ihren  Gehbewegungen  kaum  genirt.  An- 
'•-re  ^eben  an,  dass  sie  eine  frühere  Ermüdung  als  sonst  in  dem  be- 
treffenden Gliede  spüren.  Die  Krankheit  ist  meist  einseitig,  kann  jedoch 
"K-b  doppelseitig  vorkommen.  Einen  chronischen  Hydrops  bursae  prae- 
:ai»'llari8  durch  die  oben  angegebenen  Mittel  zur  Resorption  zu  bringen, 
y.in^  ausserordentlich  schwierig.  Soll  das  Uebel  beseitigt  werden,  so 
^mn  dies  auf  operativem  Wege  geschehen.  Die  einfache  Punction 
iiii/.t  auf  die  Dauer  hier  eben  so  wenig,  als  bei  anderen  Hydropsien, 
ifitl'iii  sich  wieder  neue  Flüssigkeit  ansammelt;  soll  die  Punction  wirk- 
^^1  gemacht  werden,  so  nmss   ihr  die  Injection  mit  Jodtinctur   nach- 
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folgen.  Dieselbe  ist  gefahrlos,  wenn  der  Kranke  bei  der  Cur  Ruhe 
hält;  die  Heilung  erfolgt  in  der  Regel  radical.  Eine  andere  Behandlung 
ist  die  Spaltung  des  Sackes,  wonach  eine  Vereiterung  desselben  erfolgt 
Ist  der  Sack  sehr  dick,  so  ist  es  gerechtfertigt,  ihn  vollständig  zu  exstir- 
piren,  was  jedoch  immer  mit  grosser  Vorsicht  geschehen  ninss,  damit 
man  nicht  die  nahe  liegende  Gelenkkapsel  verletzt.  R.  VolkmauD 
hat  eine  Behandlungsmethode  empfohlen,  die  ich  in  einigen  Fällen  mit 
sehr  gutem  Erfolg  bereits  angewandt  habe,  nämlich  die  forcirte  Com- 
pression:  man  legt  eine  Hand -hoch  gepolsterte  Hohlschiene  von  Blech 
oder  Holz  an  der  Ruckseite  des  Kniees  an,  gegen  welche  das  Knie  durch 
sehr  feste  Flanellbinden  mit  aller  Kraft  angezogen  wird;  diese  Art  der 
Compression,  welche  meist  Oedem  des  Fusses  und  manchmal  hefligr 
Schmerzen  zur  Folge  hat,  wird  mehre  Tage  lang  fortgesetzt  Kleine 
Hygrome  werden  in  2 — 3  Tagen,  grössere  sehr  alte  in  6 — 8  Tagen  zur 
Resorption  gebracht.  Ich  habe  sehr  gute  Erfolge  von  dieser  Methode 
gesehen  nicht  allein  bei  Hygroma  praepatellare,  sondern  auch  bei  Hy 
drops  genu;  bei  Hydrops  der  Sehneuscheiden  ntLtzt  sie  selten. 


Toriesnng  40. 

C.    Die  chronisch-rheumatische  Gelenkentzündung.     Arthritis  defor- 

maus.    Malum  senile  coxae.    Anatomisches.    Verschiedene  Formen.    Symptom-' 

Diagnose.    Prognose.    Therapie. —  Anhang:  Von  den  Oelenkkörpern:  1.  Fi 

brinkörper.    2.  Knorplige  und  knöcherne  Körper.    Symptomatologie.    OperatioDeu 

C.    Die   chronisch-rheumatische   Gelenkentzündung.     Chroni- 
scher  Gelenkrheumatismus.  —  Arthrite   s^che.     Rbeumatir 
gout.  —  Arthritis  deformans.  —  Malum  senile  coxae.  — 

Sie  werden  zurückschrecken  vor  dieser  Menge  von  Namen,  die  alle 
denselben  anatomischen  Krankheitsprocess  bezeichnen,  und  werden  mit 
Recht  fragen,  wanim  so  viele  Namen  für  dasselbe?  Wenn  eine  Krank- 
heit so  viele  Bezeichnungen  bekommen  hat,  so  ist  dies  oft  ein  Zeichen. 
dass  dieselbe  in  ihrem  Wesen  noch  nicht  recht  verstanden  oder  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  sehr  verschieden  aufgefasst  ist;  dies  ist  non  hier 
gerade  gar  nicht  der  Fall,  sondern  der  Process  selbst  ist  stets  in  glei- 
cher Weise  aufgefasst,  und  alle  Untersucher  stimmen  in  den  Resuluitii: 
vollkommen  ttbereiii.  —  Es  wird  am  besten  sein,  hier  mit  dem  Anatomi 
sehen  anzufangen.  Die  Krankheit  betriiTt  ganz  besonders  den  Knorpel, 
secundär  auch  die  Synovialmenibran ,  sowie  das  Periost  und  den  Kind- 
chen; in  den  meisten  Fällen  dürfte  die  Erkrankung  des  Knorpel»  <1^^ 
Primäre  sein.    Die  Veränderungen,  welche  wir  am  Knorpel  finden,  >i^^ 
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folgende:  der  Knorpel  wird  an  einzelnea  Stellea  höckrig,  dann  raub  an 
der  ObertiSche,  lässt  sieb  zu  Fasern  zerzupfen,  bei  böberen  Graden  der 
Krankheit  feblt  er  hier  und  da  ganz,  und  der  Knochen  liegt  Bt«llenweise 
p-anz  glatt,  wie  polirt,  frei.  Untersueben  Sie  den  zerfaserten  Knorpel, 
S.I  tinden  Sie  aucb  an  dem  mikroskopiscben  Object,  dass  die  Intercellular- 
suhstanz  faserig  ist,  die  ja  ganz  homogen  byalin  sein  muss.  Sie  linden 
i'emer,  dass  die  KnorpelhHblen  vergrössert  sind  und  Zellen  enlbalten, 
welche  in  Tbeilung  begriffen  sind;  diese  Zellen'  sind  jedoch  nicht  so 
klein,  nicht  so  wenig  entwickelt,  wie  dies  sonst  hei  den  mit  EntzUn- 
itongen  autlretenden  Zellenbildungen  der  Fall  ist,  sondern  sie  sind  gut 
ausgebildet  und  zum  Theil  durch  eine  etwas  verdickte  Membran  als  neue 
Kiiurpelzellen  erkennbar;  der  Process  gebt  unendlich  langsam,  und  die 
neugebildeten  Zellen  kommen  zu  einem  etwas  höheren  Grade  bistologi- 
-her  Ausbildung  als  bei  der  früher  bescbriebenen  Entzündungsform 
■.  Fig.  77);  es  erfolgt  dabei  auch  nicht  wie  sonst  bei  der  Entzündung 
fine  Erweichung  des  Intercellnlargewebes,  sondern  eine  Zerfaserung; 
tiierdurch  ist  der  Process  schon  in  seiner  Eigeuthümlichkeit  charakteri- 
■irl;  doch  es  kommt  noch  vieles  Sonderbare  hinzu.  Der  raub  gewordene 
Kuorpel  widersteht  den  Reibungen  der  Gelcnkenden  an  einander  nicht; 
rr  wird  allmäblig  zerrieben ,  und  schwindet  durch  diese  Usur  selbst  bis 

Fig.  77. 


a  dea  Knorpels  bei  Arthritis  deformans;  bei  a  VerfBttiing  itur  Knorptl- 

zellen.     Vergrüsserung  350  oach  0.  Weber, 
,  l'iih.  a.ThBr.  3..\ua.  35 
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auf  den  Knochen.  Unmittelbar  unter  dem  Knorpel  liegt  stets  eine  wenn 
auch  sehr  dünne  Schicht  einer  ziemlich  compacten  Knochensubstanz,  auf 
welche  sofort  das  spongiöse  Epiphysenende  folgt;  auf  diese  Schicht  setzt 
sich  die  Reibung  nach  Verlust  des  Knorpels  zunächst  fort,  ja  in  diener 
Schicht  bildet  sich  in  Folge  der  mechanischen  Reizung  durch  die  Kei- 
bung  wieder  Knochensubstanz;  das  Mark  der  spongiösen  Substanz  ver- 
knöchert in  geringer  Ausdehnung  unter  der  Stelle,  wo  die  {Reibung  er 
folgt.  Dennoch  schleifen  sich  allmählig  durch  die  Bewegungen  im  Gelenk 
die  gegenüberliegenden  Knochen  immer  mehr  und  mehr  ab;  da  aber  zu- 
gleich durch  die  Reibung  immer  wieder  die  Bildung  neuer  Knochenninss^ 
veranlasst  wird,  so  bleibt  die  abgeriebene  Stelle  meist  fest  und  ghut. 
weil  die  Sklerosirung  dem  Schwund  durch  Reibung  immer  vorausgcbt; 
so  kann  allmähligT  wenn  das  Gelenk  beweglich  bleibt,  ein  beträchtlicher 
Theil  des  Knochens  verrieben  werden,  und  das  sehr  defecte  Gelenkendo 
des  Knochens  bleibt  dabei  immer  glatt.  Diese  SchlifRBächen  liegen  in 
der  Hüfte  an  der  oberen  Fläche  des  Femurkopfes  und  der  Pfanne,  aui 
Knie  an  den  beiden  Condylen  und  so  fort.  Die  spongiöse  Substanr 
des  Collum  femoris  kann  bei  diesem  Vorgang  stellenweise  osteo- 
porotisch  werden,  während  an  der  Schlifffläche  Sklerosirung  erfolgt; 
das  Collum  femoris  kann  zugleich  von  Osteophyten  umwachsen  werden 
und  bekommt  so  eine  höchst  sonderbare  Form.  Dieser  Vorgang  wini 
Ihnen  höchst  eigenthümlich  vorkommen:  hier  Knochenschwund,  dort 
Knochenneubildung  bei  demselben  Process,  dicht  neben  einander  an 
demselben  Knochen!  Die  Krankheit  beginnt  nicht  selten  als  höckrigt 
Knorpelwucherung  und  endigt  mit  Knorpelatrophie!  Ich  denke,  Sie 
sind  an  diese  Combination  von  Schwund  und  Neubildung  bei  chrouisch- 
entzUndlichen  Processen  schon  gewöhnt;  rufen  Sie  sich  nur  die  Caries 
ins  Gedächtniss  zurück,  den  Ulcerationsprocess  überhaupt,  wir  haben  ja 
auch  da  Zerfall  an  der  Geschwürsfläche,  Neubildung  in  der  Umgebung' 
in  ausgedehntem  Maasse  kennen  gelernt. 

Zu  den  beschriebenen  Erkrankungen  des  Knorpels  und  des  Kuoeheu« 
kommen  einige  Veränderungen  an  der  Synovialmembran,  die  jed(K*b 
nicht  viel  anders  sind  als  beim  chronischen  Hydrops  der  Gelenke;  die 
Gelenkhöble  enthält  eine  wenig  vermehrte,  doch  trübe,  dünne,  mit  den 
verriebenen  Knorpelpartikelchen  untermischte  Synovia.  Die  Membran 
selbst  ist  verdickt,  wenig  vascularisirt,  nur  die  oft  sehr  verlängerten 
Zotten  sind  in  den  Spitzen  mit  vermehrten  Gefässschlingen  verseben.  — 
Doch  auch  die  Theile  um  das  Gelenk  können  an  der  Erkrankung 
Theil  nehmen,  das  Periost,  die  Sehnen  und  Muskeln.  In  diesen  tritt  oäni 
lieh  sehr  langsam  zuweilen  Verknöcherung  auf,  so  dass  die  Gelenkenden 
aussen  stark  mit  neugebildeter  Knochenmasse  bedeckt  werden;  die.^' 
Knochenwucherungen  erreichen  in  einzelnen  Fällen  eine  sehr  gros^ü* 
Ausdehnung.  Die  Form  dieser  Osteophyten  ist  eine  ganz  andere,  wh> 
wir  sie  bisher  kennen;   sie  sind  hier  glatt,  rundlich,  haben  nicht  die 
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Form  Bpitzer  Stalaktiten,  sondern  sind'  metir  wie  aufgelesen,  wie  eine 
dicke,  im  Flusa  erstarrte  Flüssigkeit  geformt;  sie  sind  ausserdem  nicht 
so  porfis  wie  andere  Osteophj'ten ,  sondern  bestehen  in  allen  Schichleo 
aus  mehr  compacter  Kuocheusubstanz.  Durch  diese  EigenthUmlichkeiten, 
die  Sie  uach  Betrachtung  eioer  Suite  von  Präparaten  leicht  aufifassea 
werden,  ist  diese  Art  der  Glelenkkrankheit  schon  von  aussen  so  charak- 
terisirt,  dass  mau  die  macerirteu  KnochenpHLparate,  welchen  diese  Ar- 
tbriti»  deformans  zu  Grunde  lag,  sehr  leicht,  ohne  .etwas  Über  den  spe- 
ciellen  Fall  zu  wissen,  erkennt  (s.  Fig.  78,  79,  80). 

Fig.  78.  Fig.  79.  Fig.  80. 


Pig.TSund  8(1:  OeteepbyteD  bei  Fig.  79:  GariöseB  Elleobo-      Fig.80:  Oa  nieta- 

.^rthritls    derormaiia.      Fig.   78:  geogelenk .     fangüse     Ge-       carpi  I.     a  and  b 

iiiiti'rvs  Knde  des  HumeruB.  Ver-  leDkeatzündang,   Btalaktl-         wie  in  Fig.  78, 

Itleinprt.  oOsteophytsD,  iSchlilT-  teo-ähnliche  Osteophyten. 
fläche  dea  KDOcbeoa.  Verkleinert. 

Weshalb  die  Knochenneubildung  bei  dieser  Krankheit  einen  so  ganz 
aDdern  Charakter  annimmt,  liegt  wahrscheinlich  einerseits  in  dem  lang- 
samen Entwicklungsproeess,  andrerseits  darin,  dass  hier  der  VerknöcheruDg 
keine  reichliche  Vascularisation  vorausgeht,  wie  bei  den  Osteopbyteo, 
welche  sich  bei  Fracturheilung,  bei  Garies,  Nekrose,  Ostitis  etc.  bilden; 
M  ein  Gewebe  sehr  reichlich  vascularisirt,  wenn  es  verknöchert,  so  muss 
sich  eine  porSse  Knochensubstanz  bilden ,  denn  je  mcbr  Gefässe,  um  so 
ntehr  LUcken  im  Knochen.  Bei  der  Arthritis  defonnans  aber  geht  der 
Koochenbildimg  keine  bedeutende  Gefässneubildung  voraus,  die  Gewebe 
verknöchern  meist,  wie  sie  da  sind:  das  Periost,  die  Sehnen,  selbst 
Gelenkkapsel,  Bänder  und  Muskeln,  und  Alles  dies  geht  äusserst 
fügsam  vor  sich;  so  kommt  es  denn,  dass  ein  mehr  fester  Knochen  gebildet 
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wird.  Es  ereignet  sich  hierbei  auch  wohl,  dass  tnitten  im  subseröften 
Zellgewebe  in  der  Nähe  des  Knochens  ganz  isolirte  Knochenpunkte  ent- 
stehen, welche  für  lange  Zeit  isolirte,  runde  Stücke  bleiben;  erst  spät 
verwachsen  sie  yielleicht  mit  der  übrigen  Knochenmasse,  sehen  dann 
wie  angeleimt  aus^  so  dass'  man  oft  noch  an  der  Form  der  Knochen- 
neubildung die  Art  der  Entstehung  leicht  verfolgen  kann.  Durch  diese 
periarticulären  Knochenneubildungen  können  die  Gelenkenden  ganz  ver- 
schoben werden  un^  in  eine  ganz  abnorme,  halb  luxirte  Stellung  ge- 
rathen;  das  Gelenk  kann  dadurch  ganz  unbeweglich  werden. 
In  manchen  Fällen  wachsen  diese  Knocheubildungen  auch  in  das  Gelenk 
hinein,  lösen  sich  ab  und  werden  zu  freien  Gelenkkörpem,  wovon  später 
mehr.  —  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  auch  chronischer  Hydrops 
sich  zu  dieser  Krjfnkheit  hinzugesellen  kann,  und  so  begreifen  Sie 
wohl,  dass  unter  allen  diesen  concurrirenden  Umständen  die  Gelenke 
so  diiform  werden  können,  dass  die  Krankheit  mit  Recht  den  Namen 
,,Arthriti8  deformans"  führt.  Ich  bemerke  jedoch  hier  noch  ein- 
mal, dass  alle  diese  pathologischen  Veränderungen  niemals 
zur  Eiterung  führen. 

Wir  kommen  jetzt  zum  klinischen  Bild  dieser  eigenthOmliohen 
Krankheit;  ich  muss  da  nach  meiner  Erfahrung  drei  Formen  unter- 
scheiden ;  eine  Form,  die  meist  polyarticulär  und  mit  Muskelcöntracturen 
verbunden  zu  sein  pflegt,  eine  zweite,  die  bei  Individuen  jugendlichen 
und  mittleren  Lebensalters  monarticulär  auftritt,  und  eine  dritte,  die  nur 
im  Alter  vorkommt. 

1.  Der  polyarticuläre  chronische  Rheumatismus  (Arthrite 
seche,  Rheumatismus  nodosus,  rheumatic  gout,  rheumatische  Gicht)  tritt 
bei  Menschen  mittleren  und  jugendlichen  Alters  auf,  häufiger  bei  Frauen 
als  bei  Männern,  häufiger  bei  Armen  als  bei  Reichen ;  schlecht  genährte, 
anämische  Individuen  werden  davon  vorzüglich  befallen;  ein  Rheumatis- 
mus articulorum  acutus  oder  eine  gonorrhoische  GelenkentztLndung  kon- 
nen  den  Ausgangspunkt  bilden;  nachdem  der  acute  oder  subacute  Zu- 
stand der  genannten  Gelenkkrankheiten  vorübergegangen  ist,  bleibt  in 
einzelnen  Gelenken,  am  häufigsten  in  den  Knieen,  oft  doppelseitig  Stei- 
figkeit, Schmerzhaftigkeit  und  leichte  Schwellung  zurück.  Die  Krank- 
heit kann  aber  auch  ganz  allmählig  chronisch  mit  massigen  unstäten 
Schmerzen  in  den  Gelenken  anfangen.  Anfangs  brauchen  die  Kranken 
ihre  Extremitäten  noch  ganz  gut;  im  Verlauf  von  Monaten  und  Jahren 
jedoch  nimmt  die  Beweglichkeit  sehr  allmählig  ab;  intercurrent  treten 
nach  Anstrengungen  und  Erkältungen  subacute  Hydropsien  der  Gelenke 
auf,  doch  resorbirt  sich  ein  Theil  der  ergossenen  Flüssigkeit  wieder;  d^ 
Gelenk  bleibt  aber  doch  immer  ein  wenig  steifer  nach  jeder  Exacerba- 
tion, zuweilen  auch  dicker.  Morgens,  wenn  die  Patienten  aufstehen,  mi 
die  Glieder  so  steif,  dass  sie  dieselben  fast  gar  nicht  bewegen  können; 
nach  einigen  vorbereitenden  Be\ycgungen  geht  es  dann  im  Laufe  ^lc^ 
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Tages  wieder  besser,  doch  gegen  Abend  werden  die  Gelenke  wieder 
schmerzhafter.  Es  kommt  nun  ganz  allmählig  ein  neues  Symptom  hinzu: 
die  Muskeln  achwinden,  die  Beine  werden  dünner,  stellen  sich  auch  wolil 
in  Flexionsatellung;  die  atropbirenden  Muskeln  haben  grosse  .Neigung, 
sich  zusammen  zu  ziehen,  was  nach  und  nach  durch  abnorme  Stellung 
des  Gelenkes  begünstigt  wird.  Dabei  bleibt  das  Allgemeinbefinden  voll- 
kommen gut;  die  Patienten  haben  guten  Appetit  und  gute  Verdauung 
und  tiebern  nur  leicht,  wenn  neue  aeutere  Exacerbationen  des  Gelenk- 
leidens auftreten.  Bei  Druck  auf  die  Gelenke  ist  wenig  Schmerz;  ist  die 
Bewegung  der  Gelenke  möglich,  so  fühlt  und  hört  man  ein  sehr  starkes 
Keiben  und  Knarren.  —  So  geht  es  Jahre  lang  fort.  Endlich  magern 
<lie  Glieder  ganz  ab,  die  Gelenke  werden  unförmlich  und  steif,  die 
Kranken  werden,  wie  sich  der  Laie  ausdrückt,  „ganz  contract"*,  und 
betrifft  das  Leiden  die  Hüften  oder  die  Kniee,  so  sind  sie  ftir  immer 
ans  Bett  gefesselt,  können  jedoch  nach  Jahre  langem  Leiden  bei  ge- 
höriger Pflege  noch  lange  leben;  am  häufigsten  leiden  die  Knie-,  Hüft-^ 
Hand-,  Finger-,  Fuss-  und  Schultergelenke. 

2.  Die  Arthritis  deformans  ist  fast  immer  monarticulär,  selten 
))iarticulär  in  gleichartigen  Gelenken,  und  kommt  bei  sonst  vollkommen 
i:e8unden,  starken  Menschen  vor,  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen. 
DieKC  Form  hat  ihren  Namen  davon  erhalten,  dass  bei  ihr  die  peri- 
n^talen  periarticulären  Knochenbildungen  und  die  Abschleifungen  so  ins 
kolossale  gehen,  dass  das  Gelenk  dadurch  ganz  unförmlich  wird.  Ich 
sah  die  Krankheit  an  einer  Hüfte,  an  beiden  Knieen  eines  Individuums, 
an  einem  Fuss,  an  einem  Ellenbogen,  zweimal  an  der  Schulter.  Meist 
ht  keine  Entstehungsursache  anzugeben;  in  einigen  Fällen  waren  Luxa- 
tionen oder  Uistorsionen  voraufgegangen;  diese  Gelenke  sind  gewöhn- 
lieh schmerzlos,  steif,  zugleich  hydropisch,  und  oft  sind  freie  knöcherne 
Körper  darin,  auch  kann  die  Synovialmembran  ganz  mit  Fettzotten  be- 
setzt sein. 

3.  Malum  senile  coxae.  Tritt  die  Krankheit  bei  älteren  Leuten 
auf,  so  geschieht  dies  in  der  Kegel  in  etwas  milderer  Form  als  bei  den 
Kehlimmen  Formen  des  chronischen  Rheumatismus.  Die  Hüfte  ist  dann 
hauptsächlich  oft  der  Sitz  der  Krankheit,  daher  der  Name  „  Malum  coxae 
»eDitc**,  doch  auch  in  der  Schulter,  in  den  Knieen,  im  Ellenbogen,  beson- 
ders häufig  aber  auch  an  den  Fingern  und  am  grossen  Zehen  kommt 
diese  Affectiou  bei  alten  Leuten  oft  genug  vor.  Sie  beginnt  meist  sehr 
rhnmisch  mit  wenig  Schmerzen,  doch  mit  grosser  Steifigkeit,  seltener 
mit  acutem  Initialstadium;  die  Steifigkeit  ist  oft  das  einzige,  worüber 
die  Patienten  anfangs  klagen,  besonders  am  Morgen;  ist  das  Gelenk  im 
(laDg,  dann  geht  es  besser,  das  Keiben  in  den  Gelenken  ist  oft  so  deut- 
lich, dass  der  Kranke  den  Arzt  darauf  aufmerksam  macht.  Anfälle  mit 
heftigeren  Schmerzen  und  leichter  Fieberbewegung  *  sind  besonders  in 
den  Fällen  bemerkbar,  wo  der  Process  an  den  Fingern  stark  entwickelt 
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ist;  diese  werden  dann  hn  Lauf  der  Jahre  ganz  unförmlicli  dick  an  den 
Gelenken;  die  grosse  Zehe  schiebt  sich  ganz  nach  aussen,  und  der  mit 
Knochenauflagerungen  bedeckte  Kopf  des  Os  metatarsi  primum  tritt  starte 
hervor.  Ist  die  Krankheit  an  der  Hüfte  entwickelt,  so  hinken  die  Pa- 
tienten leicht;  die  Knochenauflagerungen  sind  bei  den  alten  Leuten 
gewöhnlich  unbedeutend;  doch  der  Schenkel  wird  allmählig  kurzer,  weil 
der  Femurkopf  und  die  Pfanne  oben  abgerieben  werden;  die  Muskeln 
atrophiren  stark,  die  Hüfte  wird  endlich  ganz  steif,  doch  können  darüber 
viele  Jahre  vergehen.  Die  Krankheit  ist  viel  häufiger  bei  Männern  als 
bei  Frauen,  besonders  häufig  bei  mageren  Individuen.  Leiden  anderer, 
zumal  innerer  Organe  sind  selten  dabei  zu  constatiren,  doch  kommt  diese 
Krankheit  nicht  selten  bei  Individuen  vor,  die  Überhaupt  sehr  zu  Kalk- 
ablagerungen und  abnormen  Verknöcherungen  disponirt  sind;  Rigidität 
der  Arterien,  Verknöcherung  der  Rippen  und  der  Zwischenwirbel* 
Scheiben  mit  Verknöclierung  des  vorderen  Wirbelsäulenbandes 
sind  Befunde,  welche  sich  nicht  selten  bei  solchen  Patienten  darbieten« 
die  am  Malum  senile  mehrer  Gelenke  leiden.  — 

Die  Diagnose  des  Malum  senile  ist  sehr  leicht;  nach  der  ge- 
gebenen Schilderung  werden  Sie  dieselbe  nicht  leicht  verfehlen.  — 
Tritt  die  Krankheit  bei  jüngeren  Leuten  monarticulär  auf,  so  kann 
man  im  Anfang  zweifelhaft  sein,  ob  man  es  mit  einer  fungösen  Ge- 
lenkentzündung oder  mit  Arthritis  deformans  zu  thun  hat;  doch  bei 
weiterer  Beobachtung  wird  die  Entscheidung  leicht  sein.  Eine  weitere 
Verwechslung  wäre  in  späteren  Stadien  mit  fungöser  Gelenkentzttndon^ 
und  Caries  sicca  möglich,  bei  der  auch  Muskelatrophie  und  das  Reiben 
im  Gelenk  Statt  hat,  und  die  auch  grade  bei  jungen,  sonst  gesundes 
Leuten  mit  sehr  chronischem  Verlauf  vorkommt;  doch  bei  Caries  sicca 
bilden  sich  nie  so  ausgedehnte  Auflagerungen  um  das  Gelenk,  wie  bei 
Arthritis  deformans;  letztere  zeigt  auch  bei  langer  Dauer  nie  Dispo- 
sition zur  Eiterung.  —  Wenn  die  chronisch  -  rheumatische  Gelenkent- 
zündung doppelseitig  oder  an  mehren  verschiedenen  Gelenken  zugleich 
vorkommt,  und  die  von  Reizung  der  Synovialmembran  abhängigen  Rt- 
flexcontracturen  der  Muskeln  hinzutreten,  so  ist  die  Krankheit  nicht  zu 
verkennen.  Der  Rheumatismus  nodosus  wird  sehr  häufig  mit  der  (ticM 
confundirt,  weil  er  in  seinen  Resultaten  an  Hand  und  Fuss  etwas  Aehn- 
lichkeit  mit  jener  bietet  Die  Engländer  nennen  daher  diesen  chruni 
sehen  Gelenkrheumatismus  „Rheumatic  gouf".  Die  Gicht  ist  jedoch 
durch  ihre  specifischen  AnfUlle  und  durch  die  Harnsäureausscheiduagcn 
so  charakterisirt,  dass  sie  fllr  eine  Krankheit  ganz  anderer  Art  zu  halten 
ist;  wir  haben  darüber  ja  schon  früher  gesprochen. 

Die  Prognose  des  polyarticulären  Gelenkrheumatismus  ist,  was  die 
Heilbarkeit  betrifil,  sehr  schlecht;  tritt  die  Krankheit  bei  alten  Leuten 
auf,  so  halte  ich  sie  gradezu  fllr  unheilbar.  Bei  jugendlichen  Indiridoen 
kann  man  bei  äusserst  sorgfältiger,  ausdauernder  Behandlung  die  Krank- 
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heit  in  manchen  Fällen  auf  einem  bestimmten  Punkte  zum  Stillstand 
bringen  und  eine  geringe  Besserung  erzielen;  doch  selbst  dies  ist  sehr 
schwer  erreichbar,  nur  wenige  Fälle  werden  ganz  hergestellt.  Die  Ur- 
t»ache  dieser  ungünstigen  Verhältnisse  liegt  eben  in  den  anatomischen 
Producten  dieser  Krankheit;  der  abgeschliffene  Knorpel  und  Knochen 
wird  nicht  vneder  ersetzt;  die  Knochenauflagerungen  werden  nicht  resor- 
birt,  sie  sind  gar  zu  fest,  zu  solid  angelegt;  die  Atrophie  der  Muskeln 
tindet  in  der  natürlichen  Bewegung  der  Glieder  wenig  Widerstand, 
denn  die  schwachen  Muskeln  können  die  steifen,  wenig  beweglichen 
(ilieder  kaum  noch  in  Action  setzen.  Wenn  Sie  daher  einen  solchen 
Kranken  behandeln  müssen,  wappnen  Sie  sich  mit  Geduld  und  wundern 
Sie  sich  nicht,  wenn  er  bald  diesen,  bald  jenen  GoUegen,  schliesslich  alle 
erreichbaren  Quacksalber  consultirt  und  endlich  Ihnen  die  Entstehung 
und  hochgradige  Ausdehnung  des  Uebels  in  die  Schuhe  schiebt. 

Behandelt  müssen  nun  auch  diese  Patienten  natürlich  werden; 
der  Arzt  kann  sich  nicht  nur  die  günstigen  Fälle  auswählen,  auch  der 
unheilbare,  auch  der  sterbende  Kranke  hat  Anspruch  auf  seine  Hülfe^ 
und  wo  wir  nicht  helfen  können,  sollen  wir  wenigstens  zu  mildern,  zu 
lindern  bestrebt  sein.  Die  chronisch -rheumatischen  Gelenkentzündungen 
bekunden  durch  ihr  gleichzeitiges  Auftreten  an  verschiedenen  Gelenken, 
<la88  ihnen  nicht  eine  locale,  auf  ein  specielles  Gelenk  einwirkende 
N'hädlichkeit,  sondern  häufig  wenigstens  eine  allgemeine  Krankheit  zu 
Grunde  liegt;  die  in  vielen  Dingen  so  räthselhafte  rheumatische  Diathese, 
diese  Disposition  zu  Entzündungen  der  serösen  Häute  und  zu  Exsudativ- 
processen in  den  Gelenken  und  Muskeln  wird  oft  als  Ursache  angeklagt, 
und  wir  wenden  daher  auch  die  antirheumatischen  Mittel  hier  an.  Der 
dauernde  Gebrauch  von  Kalium  jodatum,  von  Colchicum  mit  Aconit,  die 
Diaphoretica  und  Diuretica  kommen  in  Gebrauch,  so  wenig  Erfolge 
man  auch  davon  aufzuweisen  hat;  doch  es  giebt  eben  nicht  viel  Besseres, 
wenigstens  nichts  Anderes,  was  speciell  auf  den  Rheumatismus  wirken 
könnte;  die  Ursache  dieser  therapeutischen  Paupertät  liegt  zum  Theil 
darin,  dass  wir  für  den  rheumatischen  Process  durchaus  keine  spe- 
ziellere pathologisch -anatomische  Handhabe  besitzen.  Ausser  diesen 
Mitein  und  denjenigen,  welche  je  nach  der  Individualität  des  Kranken, 
nach  speciellen  Indicationen  in  Anwendung  kommen,  werden  vorzüglich 
die  warmen  Bäder  empfohlen;  besonders  die  indifferenten  Thermen: 
Wildbad  in  Wttrtemberg,  Wildbad-Gastein,  Baden  bei  Zürich,  Baden-Baden, 
TepHtz,  Ragaz  in  St.  Gallen;  ausserdem  aber  können  auch  die  Salzbäder 
gebraucht  werden,  zumal  die  etwas  erregenden  bei  beginnender  Muskel- 
atrophie. Auf  das  Klima  der  Badeorte  muss  besonders  Rücksicht  ge- 
nommen werden,  da  alle  diese  Kranken  sehr  sensibel  gegen  feuchte, 
kalte  Witterung  sind.  Die  heissen  Schwefelquellen  sind  nur  mit  ausser- 
t^ter  Vorsicht  zu  brauchen  und  sofort  zu  verlassen,  sowie  sich  darnach 
eine  subacutere  Exacerbation  ausbildet.    Leben  solche  Kranken  in  einem 
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Klima,  wo  ein  kalter,  nasser  Winter  herrscht,  so  lasse  man  dieselbei) 
im  Winter  nach  Italien  gehen,  doch  nur  an  Orte,  wo  es  gute,  gegen  eine 
eventuell  eintretende  Kälte  eingerichtete  Häuser  giebt,  wie  in  Nizza, 
Neapel,  Palermo.  —  Feuchte  Wohnungen  sind  vor  Allem  zu  vermeiden. 
Die  Kranken  müssen  sich  warm  halten,  stets  Wolle  auf  dem  Körper 
tragen;  auch  die  kranken  Oelenke  müssen  stets  mit  Flanell  bedeckt 
sein.  —  Wassercuren  sind  vielfach  empfohlen  worden  und  haben  einige 
günstige  Besultate  aufzuweisen;  sie  sind,  wenn  sie  vernünftig  ange- 
wandt und  von  wirklichen  Aerzten,  nicht  allein  von  Besitzern  von 
Wasserheilanstalten  geleitet  werden,  gewiss  zweckmässig  und  oft  in  der 
Hinsicht  besonders  vortheilbaft,  dass  die  Patienten  durch  diese  Curen 
abgehärtet  und  weniger  impressionabel  für  alle  äusseren  Einflüsse,  zu- 
mal für  Erkältung  werden,  auch  wirkt  das  viele 'Wassertrinken  und  die 
Einwicklung  nach  den  Bädern  theils  diuretisch,  theils  diaphoretisch; 
endlich  haben  diese  Curen  den  Vortheil,  dass  sich  der  Patient  ihneü 
mit  Gewissenhaftigkeit  und  Consequenz  hingiebt,  während  er  des  Arznei- 
gebrauches  bald  überdrüssig  wird ;  die  Wasserpatienten  werden  bekannt- 
lich bald  ganz  enragirt  für  ihre  Cur  und  sind  sehr  dankbare  Patienten, 
selbst  in  den  Fällen,  wo  der  Erfolg  der  Cur  gleich  Null  ist.  Ist  daher 
die  AUgemeinconstitution  des  Patienten  nicht  zu  schwach  und  hat  der 
Kranke  keine  zu  grosse  Abneigung  gegen  solche  Curen  (was  auch  vor- 
kommt), so  sind  dieselben  gewiss  anzuwenden,  doch  sie  müssen  min- 
destens ein  Jahr  fortgesetzt  werden ^  wenn  sie  wirklich  nützen  sollen. 
Auch  die  russischen  Dampfbäder  sind  in  einigen  Fällen  mit  Erfolg  ge- 
braucht, ebenso  die  Fichtennadelbäder.  —  Bei  schlecht  genährten  Indi- 
viduen ist  diese  Krankheit  auch  schon  mit  Leberthran,  Chinin  und  Ei^en 
geheilt  worden.  —  Was  die  locale  Behandlung  betriflft,  so  kommen  hier 
Einreibungen  verschiedener  Art  in  Betracht,  bei  welchen  das  Frottiren 
freilich  das  Wichtigere  bleibt;  Sie  können  Jodsalbe,  reines  Fett,  Lini- 
mentum  volatile  und  Anderes  dazu  brauchen  lassen.  Die  stärkeren,  ab- 
leitenden Mittel  nützen  durchaus  nichts,  und  selbst  die  Jodtinktur  kommt 
nur  bei  den  subacuten  Attaquen  in  Anwendung,  wo  auch  die  Blasen- 
pflaster eine  Rolle  spielen  können.  Mit  allen  stärkeren  Reizmitteln  auf 
die  Gelenke  seien  Sie  vorsichtig:  Douchen  können  bei  den  sehr  chro- 
nisch und  torpid  verlaufenden  Fällen  von  vortrefflicher  Wirkung  sein: 
selbst  heisse  Douchen,  Dampfdouchen  und  locale  Schwefelbäder  haben 
sich  in  einigen  Fällen  nützlich  erwiesen;  doch  in  anderen  Fällen  kön- 
nen selbst  die  sanftesten  Regendouchen ,  die  kaum  einen  Fuss  hoch 
fallen,  schon  zu  reizend  wirken;  man  kann  die  Wirkung  nicht  immer 
vorhersagen,  die  Kranken  müssen  dies  mit  Vorsicht  an  sich  unter  Lei- 
tung des  Arztes  ausprobiren;  sowie  Schmerzen  eintreten,  müssen  die 
Douchen  ausgesetzt  und  nach  einiger  Zeit  der  Ruhe  mit  erneuerten  Yor- 
sichtsmaassregeln  wieder  angefangen  werden;  treten  immer  wieder  nnd 
immer  mehr  Schmerzen  auf,  so  bleiben  die  Douchen  am  besten  ganz  fort 
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Sollen  nun  die  Glieder  ganz  in  Kühe  gehalten  oder  bewegt  werden? 
Vollständige  Ruhe  ist  aus  verschiedenen  Gründen  hier  nicht  zweckmässig, 
einerseits,  weil  die  Gelenke  sonst  ganz  steif  werden,  und  zwar  in  einer 
oft  höchst  UDZweckmässigen  Stellung,  andererseits,  weil  die  absolute 
Kube  die  Atrophie  der  Muskeln  nur  noch  mehr  befördert.  Massige  Be- 
wegungen, wenn  auch  niemals  bis  zur  Hervorrufung  von  Schmerzen  oder 
bis  zur  Er*hiUdung,  sollen  gemacht Averden,  und  zwar  sowohl  passiv  als 
activ;  die  passiven  Bewegungen  kann  der  Kranke  selbst  mit  den  Hän- 
den machen  oder  zweckmässiger  mit  den  von  Bonnet  höchst  ingeniös 
7Ai  diesem  Zwecke  construirten  Maschinen.  —  Wir  müssen  endlich  noch 
etwas  über  die  Muskelatrophie  hinzufügen;  wir  können  die  Muskeln 
zu  stärken  suchen  durch  Frottirungen,  durch  Electricität  und  durch 
geregelte  Bewegungen,  theils  active,  theils  passive;  die  Heilgymnastik 
hat  hier  ein  nicht  ganz  undankbares  Feld.  Alle  diese  Curen  müssen 
iudess,  wenn  sie  irgend  etwas  nützen  sollen,  mit  Consequenz  durchge- 
führt werden. 

Sie  -fiehen  aus  dieser  therapeutischen  Uebersicht,  dass  wir  nicht  arm 
an  Mitteln  sind,  die  wir  beim  Kheumatismus  chronicus  mit  Nutzen  an- 
wenden können,  doch  alle  diese  Curen  sind  theuer,  oft  unerschwinglich 
für  arme  Leute,  und  da  die  Krankheit  ärmere  Leute  ganz  besonders 
häufig  befällt,  so  sind  diese  sehr,  sehr  unglücklich  daran;  denn  in  den 
Hütten  der  Armen  sind  trockne,  warme  Luft,  gute  Nahrung,  Schutz  vor 
Erkältungen,  Bäder  meist  ein  unerreichbares  pium  desiderium,  und  wenn 
die^e  Grundbedingungen  für  die  Cur  fehlen,  dann  ist  die  Anwendung 
theurer  Arzneien  reine  Geldverschwendung.  Doch  ich  komme  auf  das 
früher  Gesagte  zurück:  je  früher  Sie  diese  Kranken  in  Behandlung  be- 
kommen, je  jünger  dieselben  sind,  um  so  mehr  können  Sie  durch  die 
Therapie  leisten,  Sie  können  zuweilen  den  Stillstand  der  Krankheit  er- 
reichen. Ist  dieselbe  bereits  auf  einer  gewissen  Höhe,  dann  ist  auch 
4er  Stillstand  des  Uebels  schon  schwieriger  zu  erzielen,  von  einer  Hei- 
lung ist  dann  selten  die  Rede.  —  Das  Malum  coxae  senile  halte  ich  in 
dea  meisten  Fällen  Hlr  unheilbar,  doch  sind  die  oben  genannten  Mittel 
rationellerweise  auch  dabei  anzuwenden.  —  Die  Arthritis  deformans 
monarticularis  ist  unheilbar;  stört  das  Gelenk  sehr,  so  kann  es  durch 
Kesection  oder  Amputation  entfernt  werden.  — 
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ANHANG. 

Von  den  Gelenkkörpern.    Mures  articulares. 

Unter  Gelenkkörpern  verstehen  wir  mehr  oder  weniger  feste 
Körper,  welche  in  einem  Gelenk  entstehen.  Fremde  Körper  also,  die 
von  aussen  ins  Gelenk  eindringen,  ^twa  eine  Nadel,  eine  Kugel  etc., 
oder  einzelne  losgesprengte  Knochenstucke,  welche  lose  im  Gelenk  lie- 
gen, schliessen  wir  aus.  —  Es  kommen  zwei  Arten  von  Gelenkkörpern 
vor:  l)  kleine,  ovale,  Melonenkern-fthnliche  oder  unregelmässige  Körper, 
welche  sich  gewöhnlich  in  grosser  Menge  bilden  und  sich  bei  mikrosko- 
pischer Untersuchung  als  aus  Fibrin  bestehend  zeigen.  Diese  entstebeo 
in  Gelenken  mit  chronischem  Hydrops  und  sind  Niederschläge  aus  der 
qualitativ  und  quantitativ  abnormen  Synovia  wie  die  gleichen  Körper  ib 
hj'dropischen  Sehnenscheiden;  vielleicht  können  auch  Blutgerinnsel  zur 
Entstehung  solcher  Körper  Veranlassung  geben.  Diese  Art  von  Gelenkkör- 
pern giebt  an  und  für  sich  niemals  Veranlassung  zu  operativen  Eingriffen, 
sondern  ist  eine  accidentelle  Beigabe  des  Hydrops  articulorum  cbronicas: 
zuweilen  kann  man  ihre  Existenz  vorherbestimmen,  indem  man  in  solchen 
Fällen  das  Gefühl  weicher  Reibung  bei  der  Palpation  der  Gelenke  ht- 
kommt;  doch  verändert  dies  nichts  in  der  früher  angegebenen  Therapie 
der  chronischen  Gelenkwassersucht,  und  complicirt  dieselbe  nur  insofern, 
als  die'  eventuelle  Reduction  des  Gelenks  auf  den  normalen  Umfang  da- 
durch erschwert  werden  muss. 

2)  Die  andere  Art  von  Gelenkkörpern  ist  knorplig  fest,  fast  immer 
mit  Knochenkern,  zuweilen  adhärent,  zuweilen  ganz  gelöst  im  Grelenk; 
die  Form  ist  sehr  verschiedenartig,  oft  abenteuerlich;  der  Name  „Gelenk- 
maus"  mag  durch  eine  zu&Uige  Form  entstanden  sein,  die  mit  einer 
Maus  Aehnlichkeit  hatte;  diese  Körper  sind  stets  abgerundet,  doch  selten 
^leichmässig  oval  oder  rund,  sondern  oft  höckrig,  warzig,  die  Form  ist 
dieselbe  wie  diejenige  der  Osteophyten  bei  Arthritis  deformans.  —  Sie 
bestehen,  wenn  man  sie  mikroskopisch  untersucht,  aus  einem  dUnoen 
Ueberzug  von  wahrem,  faserigem  oder  hyalinem  Knorpel,  der  vom  Cen- 
trum  aus  verknöchert,  zuweilen  jedoch  nur  verkalkt  ist;  diese  Körper 
können  also,  da  sie  meist  als  Gewebe  organisirt  sind,  nicht  als  Nieder- 
schläge aus  der  Synovia  entstanden  sein,  sondern  sie  müssen,  selbsit 
wenn  sie  ganz  lose  gefunden  werden,  früher  mit  Gewebe  zusammen- 
gehangen haben,  in  demselben  entstanden  sein  und  sich  spätei;  lp8gelri!4 
haben.  So  verhält  es  sich  auch  in  der  That:  diese  Körper  entstehen 
selten  in  der  Spitze  der  Synovialzotten ,  meist  sind  es  Osteophyten, 
welche  von  aussen  in  das  Gelenk  eingedrungen  sind.  —  In  den  Zotten 
liegen  zuweilen  schon  im  Normalzustande  Knorpelzellen;  diese  könnten 
zu  wuchern  anfangen,  und  so  wlfrde  in  der  Zottenspitze  ein  Knorpel- 
kern,  eine  Knorpelgeschwulst,  ein  Enchondrom  entstehen,  welches  später 
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central  verknöcbert;  eine  Zeit  lang  bliebe  diese  Geschwulst  im  Zusam- 
menhang mit  der  Zotte,  endlich  aber  reisst  sie  ab  und  liegt  dann  frei 
im  Gelenk.  —  Die  zweite,  wahrscheinlich  viel  häufigere  Art  der  Gelenk- 
körperbildung ist  die,  dass  sich  in  der  Gelenkkapsel  dicht  unter  der 
Synovialmembran  verknöchernde  Knorpelkörper  bilden,  welche  sich  ins 
Gelenk  hineinstülpen  und  schliesslich  abreissen  und  frei  werden  können. 
Wahrscheinlich  kann  der  einmal  losgerissene,  frei  im  Gelenk  liegende 
Körper  nicht  mehr  wachsen;  undenkbar  wäre  es  freilich  nicht,  dass  er 
sein  Emährungsmaterial  aus  der  Synovia  zieht.  Neben  der  Entwicklung 
der  Gelenkkörper  besteht  immer  ein  gewisser  Grad  von  Gelenkhydropp; 
letzterer  ist  vielleicht  die  primäre  Krankheit.  Die  Gelenkkörper  kommen 
fai»t  ausschliesslich  oder  doch  vorwiegend  im  Kniegelenk  und  zwar  nur 
bei  Erwachsenen  vor;  sie  sind  überhaupt  äusserst  selten,  vielleicht  die 
seltenste  Gelenkkrankheit.  Es  existirt  ein  unzweifelhafter  Zusammen- 
hang zwischen  der  Gelenkkörperbildung  der  Arthritis  deformans  und  dem 
Hydarthron;  diese  Erkrankungen  gehören  ihrem  Wesen  nach  zusammen 
and  bilden  einen  möglicherweise  auf  angeborener  oder  erworbener  all- 
gemeiner Diathese  beruhenden  Gegensatz  zu  den  fungösen  und  fungös- 
eitrigen  Gelenkentzündungen. 

Die  Symptome,  welche  für  die  Existenz  eines  freien  Gelenkkörpers 
als  charakteristisch  betrachtet  werden,  sind  folgende:  der  Patient  leidet 
•ichon  längere  Zeit  an  massigem  Hydrops  genu  und  empfindet  plötzlich 
beim  Gehen  einen  sehr  empfindlichen  Schmerz  im  Knie,  der  ihn  für  den 
Aagenblick  verbindert,  weiter  zu  gehen;  das  Knie  steht  dann  in  halber 
Flexion  oder  Extension  fest,  und  kann  nur  erst  nach  gewissen  streichen- 
den Bewegungen  über  das  Kniegelenk  wieder  beweglich  gemacht  wer- 
den.   Diese  Erscheinung  ist  bedingt  durch  das  Eingeklemmtwerden  des 
Oelenkkörpers  zwischen   die   das  Kniegelenk   constituirenden  Knochen, 
zwischen  die  Meniscen  oder  in  eine  der  Synovialtaschen.     Doch  schon 
fhe   diese  Einklemmungserscheinungen   auftreten,    klagen   diese    Leute 
gewöhnlich  Wochen  oder  Monate  lang  über  Schwäche  oder  leichte  Schmer- 
zen im  Knie,  und  die  Untersuchung  wird  in  den  meisten  Fällen,  wie 
«rhon  erwähnt,  einen  leichten  Grad  von  Hydrops  genu  constatiren.     Die 
Kranken  kommen  durch  die  eigenthümliche  Art,  wie  der  heftige  Schmerz 
eintritt,  und  durch  die  Art,  wie  er  wieder  verschwindet,   sehr   häufig 
selbst  auf  den  Gedanken,  es  sei  in  ihrem  Kniegelenk  ein  beweglicher 
Korper,  und  nicht  selten  fühlen  sie  denselben  ganz  deutlich  und  wissen 
ihn  durch  gewisse  Bewegungen  des  Gelenkes  auch  dem  Arzte  deutlich 
zu  machen.    In  anderen  Fällen  fühlt  zuerst  der  Arzt  bei  wiederholter 
Intersuchung  den  Körper  im  Gelenk  und  kann  ihn  bald  hierhin,  bald 
dortbin  schieben;  oft  verschwindet  derselbe  wieder,  und  es  kann  mehre 
Tage  und  Wochen  dauern,  bis  er  eine  Stellung  einnimmt,  dass  er  wie- 
der von  aussen  gefühlt  werden  kann.     Alle   diese  Symptome   werden 
nur  dann  recht  deutlich  hervortreten,  sobald  der  Körper  gelöst  ist;  so 
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lange  er  noch  adhärent  ist,  auch  wenn  er  so  gross  ist,  dass  er  sich  nicht 
einklemmen  kann,  macht  er  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden. 

Wenngleich  also  die  Beschwerden  eines  Gelenkkörpers  und  eines 
massigen  Hydrops  genu  nicht  immer  sehr  gross  sind  und  sich  spontan 
nicht  grade  steigern,  sich  auch  keine  eitrigen  Entzündungen,  sondern  nach 
Gelegenheitsursachen  nur  von  Zeit  zu  Zeit  subacute  Entzündungen  mit 
serösem  Erguss  ausbilden,  so  sind  doch  in  anderen  Fällen  die  Schmerzen 
bei  der  Einklemmung,  die  Angst,  jeden  Augenblick  diesem  heftigsten 
Schmerz  ausgesetzt  zu  sein,  so  gross,  dass  viele  damit  behaftete  Indi- 
viduen dringend  Hülfe  verlangen.  —  Die  Versuche,  diese  Körper  durcl 
Erregung  einer  adhäsiven  Entzündung  zu  fixiren,  sei  es  dass  man  die^ 
durch  Compressionsverbände,  Jodtinctur  oder  Vesicantien  anstrebt,  haben 
wenig  Erfolg  gehabt.  Die  Operation  besteht  in  Extraction  des  Gelenk 
körpers;  man  macht  dieselbe  folgendermaassen :  der  Gelenkkörper  wird 
stark  unter  die  Haut  an  eine  Seite  des  Gelenks  vorgedrängt;  jeut 
schiebt  man  die  Haut  darüber  stark  nach  oben,  spannt  dieselbe  dadun-l: 
noch  stärker,  schneidet  dieselbe  und  die  Kapsel  bis  auf  den  Gelenk 
körper  ein,  und  lässt  letzteren  hervorspringen  oder  hebt  ihn  mit  einem 
kleinen  Elevatorium  (etwa  einem  Ohrlöffel,  wie  es  Fock  sehr  praktisch) 
gemacht  hat)  heraus;  sofort  schliesst  man  die  Wunde  mit  dem  Finger. 
extendirt  das  Bein,  lässt  die  Haut  wieder  in  ihre  normale  Lage  zurück 
gehen,  so  dass  der  Schnitt  in  ihr  tiefer  liegt,  als  in  der  Kapsel,  beide 
Wunden  also  nicht  direct  communiciren;  jetzt  wird  die  Hautwunde  mit 
Suturen  und  Pflastern  geschlossen  und  dann  das  Glied  auf  einer  Schiene 
extendirt  gelagert;  auch  ein  Gypsverband  wäre  hier  zweckmässig  anzu- 
legen ;  man  könnte  einen  solchen,  mit  grosssem  Fenster  versehen,  schon 
vor  der  Operation  appliciren.  —  Je  nach  den  nachfolgenden  Entzfln- 
dungserscheinungen  ist  die  Behandlung  der  traumatischen  Gelenkent- 
zündung einzuleiten  und  durchzuführen,  —  In  früheren  Zeiten  hat  man 
viel  Unglück  mit  diesen  Operationen  gehabt,  es  folgten  nicht  selten  bef 
tige  Gelenkentzündungen,  und  man  durfte  sich  zuweilen  gratuliren,  weno 
das  Leben  des  Kranken  durch  Amputation  des  Oberschenkels  erhalten 
wurde.  —  Die  Operationsmethoden  wurden  oft  gewechselt;  endlich  bat 
das  einfachste,  oben  beschriebene  Verfahren  den  Sieg  davon  getragen 
Fock  hat  auf  diese  Weise  kürzlich  5  Mal  die  Operation  ausgef&bn 
und  stets  vollständige  Heilung  erzielt.  Die  Entzündungserscheinunfreo 
waren  unbedeutend,  und  meist  konnten  die  Patienten  wenige  Woehec 
nach  der  Operation  ihren  Geschäften  wieder  nachgehen.  —  Macht  cic 
Gelenkkürper  gar  keine  Beschwerden,  so  applicirt  man  nur  eine  Knie* 
kappe,  um  den  Geleukhydrops  in  Schranken  zu  halten  nnd  dem  Gelenk 
einen  gewissen  Grad  von  Festigkeit  zu  geben ,  so  dass  keine  zu  au.<* 
giebigen  Bewegungen  damit  gemacht  werden;  der  Patient  ist  dadurch 
schon  oft  sehr  beruhigt. 
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Vorlesung   41. 

Von  de-D  Ad chy losen.     Unterschiede.     Anatomische  Verhältnisse.     Diagnose. 
Therapie:   Allmählige,  forcirte  Streckung,  blutige  Operationen. 

Von  den  Anchylosen. 

Dass  man  unter  einer  Anchylose  ein  steifes  Gelenk  versteht,  wissen 
sie  schon;  ich  muss  jedoch  hinzufügen,,  dass  man  diese  Bezeichnung 
nur  dann  zu  brauchen  pflegt,  wenn  der  acute  oder  chronische  Krankheits- 
pnicess,  welcher  die  Steifheit  der  Gelenke  bedingt,  abgelaufen  ist,  wenn 
also  die  beschränkte  oder  vollkommen  mangelnde  Beweglichkeit  des 
(iclenks  das  einzige  Krankhafte  ist,  was  vorliegt.  Bildet  sich  z.  B.  bei 
einer  Entzündupg  des  Knie-  oder  Hüftgelenks  eine  stark  flectirte  Stel- 
lung der  Extremität  durch  unwillkürliche,  dauernd  bleibende  Muskelcon- 
traetionen,  und  kann  das  Gelenk  der  Schmerzen  wegen  nicht  gestreckt 
werden,  obgleich  die  mechanische  Möglichkeit  vorhanden  ist,  so  sprechen 
wir  hier  nicht  von  Anchylose  des  Gelenks,  sondern  von  Gelenkentzün- 
•lung  mit  Contractur  der  Muskeln.  —  Die  Ursache,  weshalb  ein  Gelenk, 
trotzdem  dass  kein  florider  Entzüudungsprocess  mehr  vorhanden  ist, 
nicht  gestreckt  werden  kann,  wird  bald  in  mechanischen  Hindernissen, 
'Vw  ausserhalb  des  Gelenks,  bald  in  solchen,  die  innerhalb  des  Gelenks 
!.«.ren,  oder  in  den  zum  Gelenk  wesentlich  zugehörenden  Theilen  zu 
-  u-hen  sein.  Ein  durch  Atrophie  und  Schrumpfung  verkürzter  Muskel, 
t'ine  stark  zusammengezogene  Narbe  der  Haut,  besonders  wenn  sie  an 
•It-r  Flexionsseite  liegt,  kann  die  Beweglichkeit  des  übrigens  normalen 
< Gelenks  sehr  wesentlich  beeinträchtigen;  solche  Ursachen  pflegt  man 
..icht  im  Sinne  zu  haben,  wenn  man  kurzweg  von  Anchylose  dieses  oder 
.  ncs  Gelenks  spricht,  man  bezeichnet  das  als  Muskel-  oder  Narbencon- 
t-acturen.  Will  man  auch  diese  Art  von  Beschränkungen  der  Beweglich- 
keit als  Anchylosen  tituliren,  so  ist  es  gut,  sie  gleich  näher  zu  kenn- 
/« iühnen  als  Anchylose  durch  äussere  Ursachen,  Anchylosis  spuria  und 
«inri^leiehen.  —  Es  werden  nun  diejenigen  Gelenksteifigkeiten  übrig 
*!**iben,  welche  durch  pathologische  Veränderungen  von  Theilen  bedingt 
-ind,  die  wesentlich  zum  Gelenk  gehören ;  hier  haben  wir  es  mit  folgcn- 
'ian  Dingen  zu  thun: 

1.  Narbige  Verwachsungen  zwischen  den  gegenüberliegenden  6c- 
l'jikflächen  selbst;  diese  können  quantitativ  und  qualitativ  sehr  ver- 
-'  hieden  sein;  sie  entstehen  nach  Ausheilung  der  fungösen  Gelenkentzün- 
'i'iii^  durch  Verwachsung  der  wuchernden  Granulationsmassen;  hierdurch 
werden  strangartige  Adhäsionen  gebildet,  etwa  wie  zwischen  Pleura 
pfilnionalis  und  costalis,  oder  dichte  ausgedehnte  Flächenverwachsun- 
j:*^n;  dabei  kann  der  Knorpel  theilweis  erhalten,  doch  kann  er  sowohl, 
als  auch  ein  Theil  des  Knochens  zerstört  sein.    Meist  sind  diese  Ver- 
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wach8ang:en  wie  andere  Narben  aus  Bindegewebe  gebildet,  in  aodereD 
Fällen,  znmal  wenn  das  Gelenlt  ganz  fest  steht,  verknöchert  dieses  Xar- 
bengewebe  und  die  beiden  Gelenkeaden  sind  dann  durch  knöcbeme 
BrtlckeD  verbunden  oder  auch  der  ganzen  Fläche  nach  TollstÜDdig  yer- 
schmolzeu  (b.  Fig.  81,  82  u.  83): 

Fig.  81. 


2.    Weitere  Hindemisse  fUr  die  Beweglichkeit  sind  die  narbigeo 

ychrumpfuBgeD  der  Gelenkkapsel  und  der  accessorischen  HOlfabäniler. 

auch  wohl  der  Menisci,  die  auch  ganz  üerstürt  werden  kilnneu.     Die^ 

narbigea  Schrumpfungen  treten  nicht  allein  an  denjenigen  Stellen  auC 

wo  Fisteln  sich  gebildet  hatten,  sondern  auch  ebne  jegliche  Eiterung. 

indem  jedes  Gewebe,  welches  lange  plastisch  infillrirt  und  dadurch  tuetir 

oder  weniger  erweicht  war,  später 

nach  Ablauf  des  EntzDndungspri'- 

cesses  mehr  oder  weniger  schrauipit 

3.     Ein    nicht    unbedeutendn 

Hindemiss    fllr    die    Beweglichkeit 

und  zumal  die  Ursache,    wesbil!' 

nach  fungOsen  GelenkenlzDodun^u 

ausgedehnteren  Grades  die  Benof;- 

lichkeit    zuweilen    niemals    wieder 

hergestellt  wird,  liegt  darin.  iaS' 

die  nothwendiger  Weise  rerschiol*- 

baren  Wandungen  der  dem  Gelenk 

{  adaexen  Synorialsäcke  verwacb9c:i 

und  schrumpfen.     Um  Ibnen  Jic* 

klar  zu  machen,  muss  ich  kan  iÜt 

VollBtäudige   narbige    Verwachsung  der      "»"nalcn   Verhältnisse   bei  der  Be- 

Uoiuiikflächeu  tiDes  KlleDbogeagelenke     wegung  der  grösseren  Gelenke  hv- 

-!rTi!li!'H«'nh7"'*'''''"'«rT"r™      rühren.    Die  Gelenkkapsel  hai  nie 

eiD  1  lieil  de§  UlecrsDon  zerttort.    Längs-  r   *  i 

dui'cliBchüitt.    Natürlichti  Qr^sa«.  mals    einen    80    hohen    Grad    vcd  I 
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Elasticität,   dass   sie  sich  jeder  ^'K-  ^■ 

StelluDg  des  Gelenks  ohne  Wei- 
teres adaptirte.  Denken  Sie  sich' 
einen  Hnmenis  an  den  Thorax 
^ele^,  80  mtlBtite  unten  am  Gc- 
ienit  die  Kapsel  aehr  stark  äu- 
Mumni  enge  zogen,  oben  sehr  Bt<irk 
ausgedehnt  sein;  denken  Sie  sich 
Jen  Ami  stark  erhoben,  so  inUsste 
sieb  der  obere  Kapseltheil  stark 
/usamnienziehen,  der  untere  stark 
dehnen;  die  Gelenkkapsel  niUsste 
M)  elastisch  sein  wie  Gummi; 
dies  ist  keineswegs  der  Fall;  sie 
zieht  sich  bei  den  verschiedenen 
extremen  Stellungen  des  Gelenks 
nicht  oder  nur  wenig  zusammen, 
Modern  faltet  sich  nach  ganz  be- 
stimmten Richtungen;  wird  die  Anchylosirles.  durch  knöcherne  Brücken  ver- 
Kichtung    des    Gelenks    eine    an-       bundenes  EllenbDpenjselenk   von  einem  Er- 

Jere,  so  dehnt  .ich  die  Falte  »«'l'""" '—""i  "  »••'"»«1"  <=-ü.... 
wieder  aus,  und  an  der  entgegengesetzten  Seite,  die  früher  glatt  war, 
bildet  sich  eine  neue  Falte  der  Kapsel.  Sehen  Sie  hier  im  senkrechten, 
iler  vorderen  Körperfläche  parallelen  Durchschnitt  {Frontalschnitt  nach 
Henle),  das  Schultergelenk  in  erhobener  (Fig.  84)  und  in  gesenkter 
'Fig.  85)  Stellung:. 

Fig.  9i.  Fig.  85. 


,    FrontalscbDiUe  des  SchaltergelenkB. 
Pig.84-  Die  Kapsel  oben  bei  a  gefaltet.      Fig. 85.  Die  Kapsel  «Dteo  bei  a  geraltet. 

Erkrankt  die  Synovialmembran,  so  bleibt  das  Gelenk  gewöhnlich 
in  einer  bestimmten  Stellung  stehen,  der  Humerus  ist  meist  gesenkt; 
dabei  kann  die  Sjnovialtasche  unten  (Fig.  85  a)  vereitern,  verschrumpfen, 
verwachsen,  und  wenn  auch  das  Gelenk  Ubrigeas  ganz  normal  wfire, 
wQrde  doch  keine  Erhebung  des  A/mes  mehr  möglich  sein,  weil  die 
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Kapsel  an  der  unteren  Seite  des  Gelenks  sieh  nieht  mehr  entfalten  kann. 
So  entstehen  Anchylosen  bei  vollständig  vorhandenem  Knorpelttberzag; 
die  Secretion  der  Synovia  hört  auf,  die  Knorpel  können  in  der  Folge 
im  Lauf  von  Jahren  zu  Bindeg;ewebe  degeneriren  (wie  bei  veralteter 
fixirter  Luxation)  oder  selbst  verknöchern,  und  damit  wird  die  Anchylose 
immer  mehr  fixirt.  —  Gleiche  Verhältnisse  existiren  fast  für  alle  Gelenke; 
die  besten  Abbildungen  darüber  finden  Sie  in  He  nie 's  Anatomie.  — 
R.  Volkmann  hat  schon  früher  diese  Arten  von  Anchylosen,  welche 
besonders  oft  bei  jugendlichen  Individuen  nach  subäcuter  Ooxitis  ohne 
Eiterung,  aber  mit  starker  Muskelspannung  entstehen,  unter  dem  Namen 
„  knorplige  Anchylosen "  beschrieben ;  der  Name  ist  wohl  deshalb  ge- 
wählt, weil  dabei  der  Knorpel  lange  völlig  erhalten  bleibt. 

4.  Ein  weiteres  mechanisches  Hinderniss  kann  in  Knoehenauflage- 
rungen  liegen,  welche  sich  um  das  Gelenk  aussen  auf  den  Gelenkenden 
der  betreffenden  Knochen  bilden:  füllt  sich  z.  B.  die  Fossa  sigmoidea 
anterior  oder  posterior  des  unteren  Endes  des  Humerus  mit  neugebilde- 
tem Knochen,  so.  kann  entweder  der  Processus  coronoideus  oder  anco- 
naeus  der  Ulna  nicht  eingreifen,  und  in  ersterem  Falle  kann  der  Ann 
nicht  vollständig  flectirt,  in  letzterem  nicht  vollständig  extendirt  werden. 
Dies  Hinderniss  tritt  besonders  bei  der  Arthritis  deformans,  selten  bei 
der  fungösen  Gelenkentzündung  auf  (vergl.  Fig.  78). 

5.  Endlich  können  in  Folge  von  Caries  der  Gelenkenden  solche 
Dcfecte  entstanden  sein,  dass  die  Epiphysen  ganz  schief  zu  einander 
stehen  und  nicht  zurückgeflihrt  werden  können,  weil  sie  in  ihren  Flächen 
zu  verändert  sind  und  gar  nicht  mehr  auf  einander  passen,  in  der  al>- 
normen  (pathologisch  luxirten)  Stellung  also  gar  nicht  gegen  einander 
bewegt  werden  können.  Betrachten  Sie  noch  einmal  Fig.  82:  in  Folge 
der  Zerstörung  der  Trochlea  humeri  ist  die  Ulna  so  an  den  Humeru» 
angezogen,  dass  bei  einer  gewissen  Bewegungsmöglichkeit  doch  die 
vollständige  Flexion  nicht  gemacht  werden  kann,  weil  der  Proc.  coro- 
noideus ulnae  vom  an  den  Humerus  anstösst,  da  die  Fossa  sigmoidea 
anterior  dort  fehlt.  —  So  kann  femer  die  Tibia  bei  Kniecaries  hall» 
nach  aussen  und  hinten  verschoben  werden,  so  dass  die  zusammenge- 
hörigen Gelenkfläehen  sich  gar  nicht  mehr  gegenüber  liegen,  und  in  der 
abnormen  Stellung  keine  oder  nur  ein^  sehr  beschränkte  Beweglichkeit 
möglich  ist.  — ^ 

Zu  diesen  mehr  oder  weniger  im  Gelenk  liegenden  Ursachen  dor 
Unbeweglichkeit  können  äussere  Ursachen  hinzukommen,  besonders  die 
schon  erwähnten  Muskelcontracturen  und  auch  Narben,  welche  mit  den 
Muskeln,  Sehnen  und  mit  den  Knochen  verwachsen  sein  können,  und 
so  zur  Fixation  in  der  falschen  Stellung  wesentlich  beitragen. 

Die  Diagnose  der  Anchylose  überhaupt  ist  nicht  schwierig;  wohl 
aber  kann  es  sehr  schwierig  sein,  zu  bestimmen,  welche  der  vorer- 
wähnten Verhältnisse  die  Schuld  dex  mangelhaften  oder  völlig  fehlcndeD 
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Beweglichkeit  tragen.  Bei  einer  vollkommenen  Steifheit  ist  man  leicht 
der  Ansicht,  dass  es  sieh  um  eine  knöcherne  Anchylose  handle;  dies 
ist  keineswegs  immer  der  Fall;  sehr  kurze,  straffe  Adhäsionen,  zumal 
>ehr  breite,  flächenhafte  Verwachsungen  müssen  auch  eine  absolute  Un- 
beweglichkeit  bedingen.  Je  länger  eine  solche  Anchylose  ganz  unbe- 
weglich besteht,  je  mehr  ist  die  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  eine 
koöcheme  Verwachsung  ausgebildet  ist:  selbst  wenn  das  Gelenk  ver- 
hältnissmässig  wenig  erkrankt  ist,  selbst  wenn  der  grösste  Theil  des 
(Telenkknorpels  normal  ist,  so  wird  doch,  wenn  das  Gelenk  viele  Jahre 
ruhig  steht  (vielleicht  nur  in  Folge  von  Kapselschrumpfungen),  oft  eine 
vollständige  knöcherne  Anchylose  nach  und  nach  erfolgen,  denn  sogar 
ein  ganz  gesundes  Gelenk  wird,  wenn  es  Jahre  lang  unbeweglich  er- 
halten würde,  schliesslich  anchylotisch ;  flir  die  gesunde  Fortexistenz 
der  Syaovialmembran  und  des  Knorpels  ist  Bewegung  eine  Lebens- 
bedingung; dies  können  Sie  schon  daran  sehen,  dass  alle  Golenkverbin- 
dungen  des  Körpers,  welche  wenig  ausgiebige  oder  gar  keine  Bewe- 
rbungen zu  machen  haben,  wie  die  Zwischenwirbel-,  die  Becken-,  die 
Stemum- Gelenke  eine  sehr  wenig  entwickelte  Synovialmembran  und 
einen  höchst  mangelhaften  Knorpel  haben.  —  Hört  die  Bewegung  des 
'ielcnks  auf,  dann  hört  damit  die  Secretion  einer  brauchbaren  ö\^novia 
auf,  die  Synovialmembran  wird  trockner,  zäher,  der  Knorpel  wird  fa- 
H'ri^  und  der  ganze  schöne  Apparat  geht  schliesslich  in  ein  narbiges 
Bindegewebe  auf,  welches  verknöchern  kann;  damit  hat  dann  die  Func- 
tion des  Gelenks  ein  Ende.  —  Wir  sind  hierauf  gekommen,  indem  wir 
darauf  aufmerksam  machen  wollten,  wie  man  aus  der  Dauer  einer  un- 
beweglichen Anchylose  allerdings  begründete  Schlüsse  auf  die  Festigkeit 
derst'lben  machen  kann.  Ist  die  Anchylose  aber  beweglich,  wenn  auch 
ü  geringem  Grade,  so  ist  die  Synovialmembran  selten  ganz  zerstört; 
.^uili  ein  Theil  des  Knorpels  pflegt  in  solchen  Fällen  noch  fort  zu  existi- 
.M).  Ueber  die  Beweglichkeit  und  Unbeweglichkeit  einer  Anchylose  kann 
:uan  sich  sehr  täuschen,  wenn  man  den  Spannungsgrad  der  Muskeln 
'inheaehtet  lässt;  eine  klare  Einsicht  in  diese  mechanischen  Hindernisse 
»rbält  man  oft  nicht  eher,  als  bis  man  die  Muskelwirkung  ganz  eliminirt 
:.nt;  dies  geschieht  dilfch  die  Chloroformnarkose,  welche  man  hier  jedoch 
"<»  weit  treiben  muss,  dass  die  Muskeln  vollkommen  erschlafft  sind.  — 

Was  ist  nun  bei  diesen  Anchylosen  zu  thun?  Kann  man 
«Lw  »teife  Gelenk  wieder  beweglich  machen?  Diese  Frage  ist  für  die 
oieisten  Fälle  zu  bejahen.  Kann  man  diese  Beweglichkeit  dauernd  cr- 
biilten  and  die  normale  Function,  wenn  auch  nur  annähernd,  wieder- 
berstellen?  Dies  ist  leider  sehr  selten  möglich,  gewöhnlich  nicht.  Was 
»•'U  aber  dann  geschehen?  wozu  dann  eine  Behandlung?  Diese  letztere 
IVage  ist  für  gewisse  Fälle  berechtigt,  doch  für  die  meisten  nicht.  Wir 
baWn  früher  wiederholt  erwähnt,  dass  bei  den  Gelenkentzündungen  die 
<'li<'der  in  der  Regel  eine  abnorme  Stellung  annehmen,  eine  Stellung, 
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in  der  sie  höchst  unbrauchbar  sind;  ein  Bein,  welches  im  Knie  recht- 
winklig steht,  ist  eine  unbrauchbare,  unnöthige  Last,  man  amputirte 
daher  früher  solche  Beine,  weil  die  Leute  besser  mit  einem  guten  Stelz 
als  mit  zwei  Krücken  gehen  konnten.  Ein  Arm,  der  im  Ellenbogen 
ganz  cxtendirt  oder  sehr  schwach  flectirt  ist,  ist  ebenfalls  ein  höchst 
unbequemer,  zum  Ergreifen  und  Fassen  von  Gegenständen  sehr  uu- 
passender  Körpertheil,  und  so  fort.  Man  kann  nun  dadurch,  dass  man 
die  anchylosirten  Glieder  in  eine  Stellung  bringt,  iu  welcher  sie  relativ 
am  brauchbarsten  sind,  also  ein  Knie  in  ganz  extendirte,  einen  Arm  io 
eine  rechtwinklig  gebogene  Stellung,  dem  Patienten  schon  sehr  \\A 
nützen,  und  daher  sind  diese  Operationen,  diese  Streckungen  oder  Beu- 
gungen der  Anchylose  doch  höchst  dankbare  Operationen.  Die  An- 
chylosen in  unzweckmässiger  Stellung  waren  eine  Zeit  lang  unendlicb 
häufig,  werden  immer  seltner  und  werden  ganz  aufhören,  sobald  da? 
von  uns  lebhaft  verfochtene  Princip,  die  Gelenke  schon  bei  der  Behand- 
lung der  acuten  oder  chronischen  Entzündungen  in  die  für  die  eveutuelit 
Anchylose  passendste  Stellung  zu  bringen,  allgemeiner  durchgedrungen 
sein  wird.  Keinem  Chirurgen  der  modernen  ..Zeit  wird  es  begegnen. 
Anchylosenoperationen,  die  eine  Verbesserung  der  Stellung  zum  Zweck 
haben,  au  Kranken  zu  machen,  die  er  während  der  GelenkentzQndan;: 
selbst  behandelte.  Doch  es  giebt  noch  immer  eine  ganze  Menge  von 
Fällen,  welche  auf  dem  Lande  unter  den  ungünstigsten  VerhäUnissrn 
behandelt  werden  müssen,  und  wo  es  denn  doch  zu  einer  Winkelancln- 
lose  im  Knie-  und  Hüftgelenk  kommt,  so  dass  die  Anchylosenstreckun- 
gen  immer  noch  zu  den  ziemlich  häufigen  Operationen  gehören. 

Die  Bestrebungen,  krumm  und  steif  geheilte  Glieder  grade  zu  rieh- 
ten,  sind  sehr  alt.  Schon  in  den  chirurgischen  .Schriften  der  Aerztc  de< 
Mittelalters  findet  man  Abbildungen  und  Beschreibungen  von  Maschinen, 
welche  zu  diesem  Zweck  construirt  sind,  denn  die  Methode,  durch  lang- 
same Streckungen  mit  Hülfe  von  Maschinen  die  Krümmungen  zu  bosei 
tigen,  ist  die  ältere;  sie  wird  jetzt  verhältnissmässig  selten  angewandt, 
weil  sie  sehr  langsam  und  nicht  immer  sicher  zum  Ziele  ftlhrt;  man 
hat  eine  grosse  Menge  von  Apparaten  für  die  verschiedenen  (ielenko 
construirt,  mit  Hülfe  deren  man  die  Streckung  und  Beugung  der  Extre- 
mitäten durch  Schraubenwirkung  forciren  kann.  Diese  Apparate  finden 
jetzt  nur  noch  in  denjenigen  Fällen  Anwendung,  in  welchen  man  glaubt, 
mit  der  Graderichtung  der  Gelenke  auch  die  Beweglichkeit  erbalten  zu 
können:  da  diese  Fälle  aber  äusserst  selten  sind  und  auch  sie  doch 
wesentlich  durch  die  schnelle  Streckung  gefordert  werden,  so  ist  die  An- 
wendung der  Maschinen  sehr  in  Abnahme  gekommen.  Der  langsamen 
Streckung  der  Anchylosen  gegenüber  steht  die  schnelle,  gewaltsame 
Streckung,  das  brise ment  forc^.  Diese  Operation  hatte,  bevor  man 
das  Chloroform  anwandte,  sehr  viele  Schattenseiten;  sie  war  sehr 
schmerzhaft  und  nicht  ungefährlich;  es  bedurfte  enormer  Gewalt,  um 
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die  gewaltsame  Streckung  der  Anchylosen,  das  Zerbrechen  und  Zer- 
reissen  derselben  auszuführen,  und  nicht  allein  die  Hindernisse  im  Ge- 
lenk waren  Schuld,  sondern  auch  besonders  die  Muskeln,  welche  sich 
sofort  lebhaft  contrahirten,  sowie  der  Schmerz  auftrat;  man  war  daher 
oft  genöthigt,  die  Sehnen  der  sich  anspannenden  Muskeln  zu  durch- 
schneiden, bevor  man  zur  Anchylosenstreckung  schritt;  dadurch  wurde 
die  Operation  complicirter;  die  Folgen  der  Streckung  wusste  man  auch 
Doch  nicht  recht  zu  behandeln,  man  band  die  gestreckten  Glieder  auf 
Schienen,  oder  zwängte  sie  in  Maschinen  fest;  heftige  Entzündungen 
und  starke  Anschwellungen  waren  die  Folgen;  die  Methode  wollte  kei- 
nen allgemeinen  Anklang  finden.  Bouvier  und  Dieffenbach  waren 
fast  die  Einzigen,  welche  sie  von  Zeit  zu  Zeit  übten;  andere  Chirurgen 
zü^n  vor,  diese  Patienten  als  unheilbar  zu  betrachten  oder  sie  den 
< Orthopäden  zur  allmähligen  Streckung  zuzuschicken,  oder  falls  die  Pa- 
tienten arme  Teufel  waren,  das  Glied  zu  amputiren,  damit  sie  mit 
einem  Stelzfuss  sicherer  umhergehen  konnten.  So  stand  die  Sache,  als 
R.  V.  Langenbeck  1846  die  ersten  Versuche  machte,  unter  Anwendung 
einer  tiefen  Ghloroformnarkose  die  Anchylosen,  zunächt  des  Kniegelenks, 
/u  strecken;  es  ergab  sich  dabei  das  höchst  interessante  Factum,  dass 
die  Contrahirten  Muskeln  bei  dieser  Narkose  völlig  lax  und  nachgiebig 
werden  und  sich  wie  Gummi  ausdehnen  lassen;  hierdurch  wurden  Teno- 
t'niien  und  Myotomien  für  diese  Operation  unnöthig.  Da  die  Operation 
durch  die  Chloroformnarkose  schmerzlos  wurde,  so  konnte  man  sie  verr 
hältnissmässig  langsam  und  vorsichtig  und  ganz  allein  mit  Händekraft 
aoisführen.  Die  Erfolge  waren  so  ausserordentlich  günstige,  dass  diese 
Methode,  die  in  ihrer  neuen  Form  kaum  noch  den  etwas  brutalen  Na- 
men ^brisement  forc6"  verdient,  bald  allgemein  verbreitet  wurde  und 
jetzt  die  allmählige  Streckung  durch  Maschinen  fast  ganz  verdrängt  hat. 
I>ie  Methode  der  Operation,  die  Indicationen  dazu,  die  Vorsichtsraaass- 
regeln,  die  Nachbehandlung  wurden  durch  B.  v.  Langenbeck  selbst 
nach  und  nach  so  ausgebildet,  dass  diese  Operation  als  eine  der  sicher- 
**ten  und  einfachsten  angesehen  werden  darf.  Damit  Sie,  durch  ^en 
Namen  «,brisement  forc6"  verleitet,  sich  keine  zu  grässliche  Vorstellung 
\»n  der  Operation  machen,  will  ich  Ihnen  die  Streckung  eines  im  rech- 
ten Winkel  gebogenen  Kniees  beschreiben :  der  Kranke  liegt  anfangs  auf 
'!('ni  Rücken  und  wird  nach  und  nach  so  tief  chloroformii-t,  dass  alle 
Muskeln  schlaff  sind  und  keine  Spur  von  Reflexbewegungen  auftritt; 
i>t  dieser  Zustand  eingetreten,  so  wird  der  Patient  auf  den  Bauch  ge- 
l^-j^t;  ein  Gehülfe  hält  den  Kopf,  ein  anderer  legt  seinen  Arm  unter 
die  Brust  des  Patienten,  um  so  das  Athmen  zu  erleichtern.  Puls  und 
Uespiration  werden  genau  beobachtet,  da  die  Operation  sofort  unter- 
brochen werden  muss,  sowie  bedenkliche  Erscheinungen  durch  die  tiefe 
Narkose  auftreten.  Der  Kranke  wird  in  der  Bauchlage  so  weit  an 
<Ia%  untere  Elnde  des  Operationstisches  gezogen,  dass  das  Knie  auf  den 
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Rand  des  Tisches  zu  liegen  kommt;  auf  dem  Operationstisch  muss  ein 
fest  gepolstertes  Pferdehaarkissen  befestigt  sein.  Jetzt  stützt  sieh  ein 
Gehulfe  mit  beiden  Händen  mit  ganzer  Kraft  auf  den  Oberschenkel,  der 
Operateur  steht  an  der  Aussenseite  des  linken  (anchylosirten)  Knies, 
legt  seine  linke  Hand  in  die  Fossa  poplitea,  so  dass  sie  den  Oberschenkel 
herunterdrückt,  die  rechte  setzt  er  auf  die  hintere  Seite  des  Unterschenkek 
der  hinteren  Fläche  der  Tibiacondylen  entsprechend,  also  dicht  oberlialb 
der  Wade,  und  mit  dieser  rechten  Hand  drückt  er  nun  den  aufwärt? 
gerichteten  Oberschenkel  herab.  Ist  die  Anchylose  noch  frisch,  nicht  zn 
fest,  so  wird  unter  einem  hörbaren  weichen  Krachen  und  Reissen  der 
Unterschenkel  allmählig  nachgeben  und  nach  und  nach  in  gaiiz  grader 
Stellung  angelangt  sein.  —  Gelingt  die  Streckung  nicht  so  leicht,  sn 
setzt  der  Operateur  seine  Hand  etwas  tiefer  am  Unterschenkel  an.  etwa 
an  der  Wade  oder  dicht  unterhalb  derselben;  hier  darf  aber  keine  ni 
grosse  Gewalt  angewandt  werden,  als  an  der  früheren  Stelle,  weil  aut 
diese  Art,  zumal  bei  einer  gewissen  Weichheit  des  Knochens,  die  Tibia 
leicht  unterhalb  der  Condylen  brechen  könnte.  —  Kommt  man  auf  die 
eben  beschriebene  Weise  nicht  weiter,  so  versucht  man  zuuächst  die 
Adhäsionen  im  Gelenk  durch  eine  stärkere  Flexion  zu  sprengen:  mar 
fasst  den  Unterschenkel  von  vorn  und  sucht  ihn  langsam,  doch  unttr 
gleichmässigem,  stetigem  Druck  zu  flectiren,  hierbei  reissen  zuweilen  di«- 
Adhäsionen  leichter,  als*  bei  der  Streckbewegung;  sind  nur  erst  cinijrf 
Adhäsionen  gesprengt,  dann  geht  es  gewöhnlich  leicht  auch  mit  der 
Extension.  Alles  leidenschaftliche  Rucken  und  Stossen  ist  entschieden 
schädlich  und  führt  auch  fast  nie  zum  Ziel.  —  Ist  man  endlich  so  writ 
mit  der  Streckung  gekommen,  wie  man  es  fUr  den  einmaligen  (>(K^ru 
tionsact  für  zweckmässig  erachtet,  oder  ist  der  Unterschenkel  wirklicl. 
vollkommen  gestreckt,  so  kehrt  man  den  Patienten  wieder  auf  den 
Rücken  um,  lässt  den  Oberschenkel  durch  einen  Gebülfen  herunter- 
drücken, den  Unterschenkel  am  Fuss  stark  extendiren,  und  legt  nun  v«>iii 
Fuss  bis  1  Zoll  weit  vom  Perinäum  einen  starken  Gipsverband  an,  uacb- 
dem  man  zuvor  um  das  Knie,  an  den  Enden  des  Gypsverbandes  (unt<n 
und  oben,  wo  der  stärkste  Druck  später  Statt  finden  wird),  dicke  I^iiren 
Watte  umgelegt  hat.  Weil  aber  der  Gypsverband  doch  nicht  immer  ^^  • 
schnell  erhärtet,  wie  der  Patient  aus  der  Narkose  erwacht,  bindet  mac 
über  den  Gypsverband  an  der  Flexionsseite  eine  oben  und  unten  j»t.nrk 
gepolsterte  feste  Hohlschienc  mit  einigen  Bindetouren  fest,  damit  sieb 
das  Knie  nicht  wieder  zusammenzieht;  diese  Hohlschiene  muss  nact 
3 — 4  Stunden  wieder  entfernt  werden;  dann  ist  der  Verband  fest  gena^ 
um  den  sich  contrahirenden  Muskeln  Widerstand  zu  leisten.  —  l^*e 
Schmerzen,  welche  der  Patient,  nachdem  er  aus  der  Narkose  erwa*-liJ 
ist,  im  Gelenk  empfindet,  sind  nicht  immer  sehr  heftig,  oft  im  Verhältni^^ 
zu  der  aufgewandten  Kraft  auffallend  gering.  Der  Fuss  schwillt  zu- 
weilen etwas  ödematös  an,  wenn  man  ihn  nicht  recht  eingewickelt  hnr. 
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igt  dies  aber  der  Fall,  oder  geschieht  es  gleich  nach  der  Operation,  so 
erfolgt  daraus  keine  weitere  Beschwerde.  Sollten  die  Schmerzen  gleich 
nach  der  Operation  sehr  heftig  sein,  so  legt  man  über  den  Gypsverband 
eine  Eisblase,  und  giebt  \\  Gran  Morphium.  Nach  8 — 10  Tagen  kann 
man  dem  Wunsch  des  Patienten,  mit  dem  Verband  aufzustehen  und  mit 
Krücken  oder  Stöcken  umherzugehen,  nachgeben.  Nach  8 — 12  Wochen  ist 
die  Anchylose  in  der  neuen  Stellung  geheilt;  der  Patient  hat  mittlerweile 
seine  Krücken  fortgeworfen  und  geht  mit  einem  Stock,  vielleicht  schon 
^^aux  frei  ohne  Alles,  wenn  auch  mit  steifem,  doch  gradem  Knie;  jetzt  kann 
der  Verband  abgenommen  und  der  Patient  als  geheilt  betrachtet  werden. 
Bei  dem  geschilderten  Fall  haben  wir  angenommen,  dass  eine 
Operation  genüge,  die  vollständige  Streckung  des  Kniees  zu  erreichen. 
Dies  ist  jedoch  nicht  immer  der  Fall,  sehr  häufig  darf  man  bei  der  ersten 
i  Operation  nicht  so  weit  gehen,  wenn  man  nicht  riskiren  will,  starke  und 
f^dgenschwere  Verletzungen  zu  machen.  Welche  Umstände  können  uns 
nun  hindern,  die  Operation  gleich  in  einer  Session  zu  vollenden?  Be- 
sonders sind  es  ausgedehnte  Narben  der  Haut,  die  zur  äussersten  Vor- 
sicht mahnen,  zumal  Narben  in  der  Kniekehle  sind  oft  sehr  schwer  und 
nur  allmählig  zu  dehnen,  sie  würden  reissen,  wenn  man  die  Extension 
i*»rciren  wollte.  Die  Narben  liegen  zuweilen  auch  wohl  um  die  grösseren 
<iefä88-  und  Nervenstämme,  deren  Scheiden  mit  in  die  frühere  Ulceration 
hineingezogen  sein  können  ^  und  eine  Zerreissung  dieser  Theile  würde 
eine  sehr  bedeutende,  vielleicht  lebensgefährliche  Complication  sein. 
Nach  jeder  Narbenzerreissung  kann  Eiterung,  selbst  Verjauchung  folgen, 
und  man  darf  daher  die  Narben  der  Haut  nie  bis  aufs  äusserste,  bis 
zur  Zerreissung  spannen.  Ist  man  mit  der  Streckung  auf  dem  Punkt 
angekommen,  wo  die  Narben  sehr  gespannt  sind,  so  muss  man  einhalten, 
legt  jetzt  den  Verband  an  und  wiederholt  in  4  — G  Wochen  die  Opera- 
tion, und  so  fort,  bis  man  die  Streckung  erreicht  hat  —  Ein  fernerer 
Instand,  der  zur  Vorsicht  auffordert,  ist  die  fehlerhafte  Stellung  der« 
Tibia,  welche  im  Verlauf  der  Kniecaries  entstanden  sein  kann,  zumal 
die  Neigung  der  Tibia  zur  Luxation  nach  hinten;  es  ist  unter  allen  Um- 
i^tauden  schwer,  zuweilen  unmöglich,  diese  Stellung  der  Tibia  zu  besei- 
tigten, doch  geht  es  noch  am  besten,  wenn  man  die  Streckungen  sehr 
allmählig  macht;  eine  forcirte  Streckung  würde  in  solchen  Fällen  die 
Tüllige  Luxation  nach  hinten  zur  Folge  haben,  und  dann  ist  eine  voU- 
!«täodige  Graderichtung  überhaupt  nicht  möglich.  —  Sie  müssen  nun 
nicht  erwarten,  dass  diese  Kniee,  wenn  sie  auch  ganz  gerade  gestreckt 
Mod,  die  normale,  schöne  Form  wieder  bekommen;  das  ist  niemals  der 
Fall,  doch  da  wir  nicht,  wie  die  Schotten,  mit  nackten  Knieen  zu  gehen 
brauchen,  so  kommt  es  nicht  so  sehr  auf  die  Form  an,  weiin  das  Knie 
Hur  grade  ist  und  Festigkeit  genug  zum  Gehen  bietet.  —  Wenngleich 
<lie  mit  Tumor  albus  behafteten  Gelenke  fast  zu  allen  Zeiten,  selbst 
weuu  Fisteln  vorhanden  sind,  in  die  für  den  Gebrauch  passendste  Stel- 
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lung  gebracht  werden  können,  und  in  einen  geschlossenen  oder  Kapsel- 
verband zu  bringen  sind,  so  dürfte  doch  die  Zeit,  wo  eben  die  Fisteln 
geschlossen  und  die  Narben  frisch,  dick  und  brüchig  sind,  am  ungün- 
stigsten für  die  Streckung  sein,  weil  in  dieser  Zeit  Hautnarbenzerreissun- 
gen  und  neue  Eiterungen  am  ehesten  zu  erwarten  sind.  — 

Was  hier  in  Betreff  der  Kniegelenkanchylosen  gesagt  ist,  lässt  sieb 
auch  ohne  Weiteres  auf  Hüfte  und  Fuss  übertragen.  Die  Anchylosen 
der  Schulter  und  des  Ellenbogens  haben  eine  ganz  andere  functionelle 
Bedeutung;  bei  ihnen  handelt  es  sich  um  die  Wiederschaffung  der 
Beweglichkeit,  und  diese  ist  durch  die  Anchylosenzerreissung  mit  nach- 
folgendem Gypsverband  nicht  zu  erreichen. 

Will  man  nach  der  Streckung  des  Knies  bei  wenigen  Verwachsungen 
und  leidlicher  Gesundheit  des  Gelenks  den  Versuch  machen,  eine  Be- 
weglichkeit  zu  erzielen,  so  darf  man  natürlich  nach  der  Operation  kei- 
nen Gypsverband  anlegen,  sondern  muss  Maschinen  appliciren,  mit 
welchen  man  einige  Zeit  nach  der  Streckung,  zuerst  wieder  unter  Chloro- 
formwirkung,  dann  täglich  (ohne  Chloroform)  Bewegungen  anstellt.  leb 
will  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  man  auf 
diese  Weise  in  der  That  eine  leidliche  Beweglichkeit  erreicht;  sie  sind 
aber  selten,  und  es  sind  entweder  Fälle,  in  welchen  nach  Gelenkfractureo 
eine  Steifigkeit  zurUckblieb,  oder  nach  kurz  vorübergehenden  Gelenkent- 
zündungen; ich  möchte  fast  glauben,  dass  in  solchen  Fällen  sich  die 
Beweglichkeit  im  Lauf  der  Zeit  auch  von  selbst  durch  den  täglichen 
Gebrauch  hergestellt  hätte,  und  mache  mir  daher  im  Allgemeinen  keine 
zu  günstigen  Illusionen  über  das  durch  die  Anchylosenstreckungen  Er- 
reichbare; es  ist  in  der  That  schon  ein  grosser  Triumph  der  früheren 
Chirurgie  gegenüber,  dass  wir  jetzt  die  Anchy losen  fast  ganz  aus  den 
Indicationen  für  die  Amputationen  streichen  können,  womit  jedoch  der 
Weg  zu  weiteren  Ausbildungen  der  neuen  Methode,  zur  Erreichung  noch 
besserer  Resultate  keineswegs  versperrt  ist. 

Es  giebt  Fälle,  wo  die  mechanischen  Verhältnisse  des  Gelenks  der 
Art  sind,  dass  die  Gelenkenden  überhaupt  nicht  mehr  in  eine  andere 
Stellung  gebracht  werden  können.  Ich  habe  Ihnen  schon  früher  das 
Ellenbogengelenk  als  Beispiel  angeführt;  es  liegt  z.  B.  eine  Arthritis  d^ 
formans  vor,  die  Gruben  am  unteren  Ende  des  Humerus  oberhalb  der 
Trochlea  sind  mit  neugebildeter  Knochenmasse  ausgefllUt;  hier  ist  et: 
unmöglich,  die  Ulna  zu  bewegen,  weder  vorwärts  noch  rückwärts;  älin- 
liehe  Verhältnisse  kommen  gerade  bei  Arthritis  deformans  auch  an  an- 
deren Gelenken  vor ;  die  Anchylosen,  welche  dabei  entstehen,  sind  daher 
eben  so  wenig  als  die  Gelenkdifformitäten  nach  wahrer  Arthritis  beweg- 
lich zu  machen;  beide  Krankheiten  werden  daher  meist  Contraindicationen 
für  die  Anchylosenstreckungen  sein.  —  Endlich  kann  aber,  wie  früher 
erwähnt,  die  Verwachsung  der  Gelenkenden  eine  knöcherne  sein,  e« 
kann   eine  Anchylosis  ossea  vorliegen;  nur  selten,  und  zwar  nur  l^i 
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einzelnen  verknöcherten  Brücken,  wird  es  möglich  sein,  solche  Anchy- 
losen  zu  sprengen,  in  den  meisten  dieser  Fälle  wird  die  Anchylose  un- 
verrückbar fest  stehen.  Was  ist  hierbei  zu  thun?   Man  kann  auf  zweierlei 

• 

Weise  die  Stellung  eines  solchen  Gelenks  verändern:  nämlich  durch 
Einknickung  des  Knochens  ober-  oder  unterhalb  des  anchylosirten  Ge- 
lenks, oder  durch  Aussägung  eines  Stückes  aus  dem  Gelenk  oder  aus 
dem  Knochen.  —  Was  das  erstere  betrifft;,  so  würde  mancher  Chirurg 
die  Achsel  zucken,  wenn  man  es  zur  Methode  erheben  wollte,  und  doch 
ist  diese  £inkniekung  des  Knochens,  selbst  die  vollständige  Fractur  oft 
unabsichtlich  gemacht  und  meist  gut  abgelaufen.  Mir  ist  es  zwei  Mal 
bei  Streckung  der  Kniegelenkanchylosen,  einmal  bei  Streckung  einer 
Httftanchylose  begegnet,  dass  ich  eine  Inf raction  oder  vollständige  Fractur 
des  Knochens  machte,  ohne  es  zu  wollen;  der  Knochen  gab  ohne  starke 
Gewaltanwendung  unter  einem  schwach  crepitirenden  Geräusch  nach; 
das  Gelenk  selbst  blieb  stehen  wie  zuvor,  doch  am  Knie  oberhalb,  am 
Hüftgelenk  unterhalb  desselben  knickte  der  Knochen  ein  bis  zu  einem 
Winkel,  welcher  den  Winkel  der  Gelenkstellung  compensirte,  und  die 
(traderiehtung  war  factisch  erreicht,  wenn  auch  nicht  durch  Sprengung 
AvT  Anchylose.  In  allen  Fällen  legte  ich  sofort  den  Gypsverband  au, 
der  Verlauf  war  wie  bei  jeder  einfachen  subcutanen  Fractur,  di^  Schmer- 
zen noch  geringer  wie  nach  Anchylosensprengungen  und  der  Schluss- 
erfolg vollkommen  befriedigend.  —  Ich  sehe  nun  gar  nicht  ein,  warum 
man  diese  Art,  die  unmögliche  Anchylosenstreckung  durch  Infraction 
des  Knochens  erfolgreich  zu  umgehen,  verwerfen  sollte,  und  würde  die- 
selbe, wo  sie  leicht  ohne  bedeutende  Gewalt,  allmählig  ohne  starken 
Uuck  vor  sich  geht,  entschieden  jeder  Gelenkresection  an  Knie  und  Hüfte 
vorziehen;  ich  bin  sogar  der  Ansicht,  dass  man  stets  versuchen  sollte, 
niindestens  die  Kniegelenkresection,  man  mag  sie  nun  ausführen,  wie 
man  will,  durch  die  Infraction  des  Oberschenkels  zu  umgehen,  falls  die- 
selbe sich  leicht  ausführen  lässt;  bei  anderen  Gelenken  ist  natürlich 
die  Resection  aus  verschiedenen  Gründen  vorzuziehen. 

£8  giebt  3  verschiedene  Arten,  bei  knöchernen  Anchylosen  zu  re- 
seeiren: 

1.  Nach  Rhea  Barton  (die  Methode  ist  1825  veröffentlicht):  man 
schneidet  bei  winkliger  Kniegelenkanchylose  nach  vorgängigem  Weich- 
theilschnitt  mit  der  Säge  ein  Stück  aus  dem  Oberschenkel  dicht  oberhalb 
des  Gelenks,  und  zwar  ein  dreieckiges  Stück,  dessen  Basis  nach  oben 
liegt,  und  dessen  nach  unten  liegender  Winkel  sich  mit  dem  Winkel  der 
Anchylose  zu  einem  graden  compensiren  muss  (man  könnte  übrigens 
dies  Stück  auch  aus  dem  anchylosirten  Gelenk  selbst  ausschneiden); 
dann  wird  der  Schenkel  grade  gerichtet,  das  Gelenk  bleibt  intact,  die 
KrQmmang  wird  in  den  Oberschenkel  verlegt,  wie  bei  der  Infraction. 
niese  Operation  ist  mehrfach  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  bei  Hüft-  und 
Kniegelenkanchylosen, 
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2.  Man  macht  die  subcutane  Osteotomie  durch  das  anchylo- 
sirte  Gelenk  nach  B.  v.  Langenbeck;  dies  Verfahren,  welches  wir 
früher  bei  den  schief  geheilten  Fracturen  und  Rhachitis  (siehe  pag.  240) 
als  sehr  brauchbar  kennen  gelernt  haben,  ist  für  die  knöchernen  An- 
chylosen  bis  jetzt  wenig  angewandt,  und  deshalb  kann  man  darüber 
noch  kein  Urtheil  föllen. 

3.  Die  totale  Resection  des  Gelenks.  Ich  habe  schon  oben 
meine  Bedenken  fiber  die  Zulässigkeit  der  Resectionen  bei  Anchy losen 
des  Knie-  und  Hüftgelenks  geäussert  und  würde  dieselbe  nur  als  ulti- 
mum remedium  und  valde  anceps  betrachten ;  anders  stellt  sich  die  Saelie 
für  das  Ellenbogengelenk:  hier  können  wir  durch  die  totale  Resection 
fttr  das  anchylosirte  Gelenk  ein  bewegliches  Fseudogelenk  eintauschen, 
wenn  Alles  gut  abläuft;  das  ist  es  aber,  worauf  es  ankommt,  und 
worüber  wir  nicht  immer  Herr  sind!  Wer  wird  sein  Leben  fttr  ein  steift^ 
Ellenbogengelenk  aufs  Spiel  setzen  wollen?  Die  Resultate  sind  gerade 
nach  Resectionen  wegen  Anchylosen  im  Elienbogengelenk  keine  sehr 
brillante,  weder  ftir  die  Beweglichkeit  noch  quoad  yitam,  wenn  aucl 
einzelne  Fälle  sehr  vortrefflichen  Erfolg  hatten.  Man  wird  daher  die 
Resectionen  auch  hier  nicht  übertreiben  dürfen.  —  Was  die  SchultiT 
betriffl,  so  liegen  hier  ganz  eigenthümliche  Verhältnisse  vor:  die  Erfah- 
rung lehrt  nämlich,  dass  die  Leute  mit  steifer  Schulter  durch  consequente 
Uebung  ihr  Schulterblatt  so  beweglich  macheu  können,  dass  die  Steifheit 
im  Schultergelenk  verhältnissmässig  wenig  genirt,  und  da  wäre  es  doch 
Thorheit,  in  solchen  Fällen  zu  operiren;  in  andern  Fälleu  freilich  bleibt 
die  anchylosirte  Schulter  sehr  steif  und  unbeholfen,  und  da  mag  dann 
die  Resection  am  Platze  sein.  —  Die  Krauken  mit  Carics  des  Hand- 
gelenks sind  gewöhnlich  so  froh,  wenn  die  Krankheit  nach  vielen  Jahren 
endlich  ausheilt,  dass  sie  sich  nicht  über  ihre  steife  Hand  beklagen.  — 
Was  den  Fuss  betrifft,  so  wird  hier  von  Resection  bei  Anchylose  in 
schlechter  Stellung  nicht  die  Rede  sein;  gewöhnlich  ist  Defect  der  Fus^- 
wurzelknochen  die  Hauptursache  von  Fussverkrümmungen  nach  Gelenk- 
entzUndungen.  Es  wird  von  der  Art  des  einzelnen  Falles  abhängen,  ob 
der  Fuss  zum  Gehen  brauchbar  ist,  ob  eine  Graderichtung  zu  zweck- 
mässiger Stellung  möglich  ist  und  erfolgreich  sein  kann,  oder  ob  eJL 
guter,  sicherer  Amputationsstumpf  vorzuziehen  ist. 


Sehr  gute  Abbildungen  von  Gelenkkrankheiten  siehe  Lebert  AtUs,  T»t.  17^ 
—182.  C'ruvoilhier  Atlaa,  Livr.  34  Taf.  1.  Livr.  9  Taf.  6.  Livr.  4Taf.3.  Vir- 
chow'a  Archiv,  Bd.  13  Taf.  II— IV,  und  der  dazu  gehörige  Aufsatz  von  0.  >Vet»vr 
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Torlesnng  42. 

CAPITEL  XVIII. 

Leber  die  durch  KrankheileD  der  Nerven,  Muskeln,  Sehnen, 
Fascien  und  Bandapparate  bedingten  Verkrbmmungen 

und  Ober  Narbencontracturen. 

A.    Verkrümmungen  in  Folge  von  Muskel-  und  Nervenaffectionen. 

[.   Muskelcontracturen  durch  Erkrankungen  der  Muskelsubstanz  bedingt. 
IL   Muskelcontracturen  durch  Erkrankungen  der  Nerven  bedingt. 
III.   Muskelcontracturen  in  Folge  fehlerhafter  Stellungen. 
H.    Verkrümmungen  in  Folge  von  Krankheiten  der  Bänder,  Fascien  und  Sehnen. 
L   Schrumpfungen  von  Bändern,  Fascien  und  Sehnen. 
n.   Relaxationen  von  Bändern. 
C.    Verkrümmungen,  welche  durch  Narben  entstehen. 

Therapie:    Dehnung  mit  Maschinen     Streckung  in   der  Narkose.    Compression. 

IVnotomien  und  Myotomien.     Durchschneidung  von  Fascien   und   Gelenkbändern. 

Gymnastik.    Electricität.    Künstliche   Muskeln.    Stützapparate. 

Meine  Herren! 

Hie  wissen  aus  dem  Ihnen  bisher  Bekannten,  dass  Verkrümmungen 
an  den  Gliedmaassen  durch  Krankheiten  der  Knochen  und  der  Gelenke 
bedingt  sein  können,  und  dass  die  Muskeln  und  Bandapparate  wesent- 
lich zur  Fixirung  dieser  Verkrümmungen  beitragen;  es  giebt  jedoch  noch 
mancherlei  andere  Ursachen  für  solche  Verkrümmungen,  z.  B.  primäre 
Muskelcontracturen  ohne  jede  Gelenkaffection  etc. 

Man  spricht  von  einer  Contractur,  wenn  ein  Muskel  in  einem 
dauernden  gleichmässigen  Zustand  der  Contraction  beharrt,  wie  wenn 
er  tetanisirt  wäre.  Contractur  kann  eigentlich  nur  an  Muskeln  Statt 
finden,  weil  sie  allein  sich  im  physiologischen  Sinne  auf  einen  Keiz 
contrahiren;  allein  der  Sprachgebrauch  ist  hier  weiter,  man  redet  auch 
von  Sehnen-,  von  Fascieneoutracturen  und  drückt  damit  aus,  dass  diese 
Theile  verkürzt,  verschrumpft  sind  und  ihre  Elasticität  ganz  oder  zum 
grossen  Theil  eingebüsst  haben.  In  diesem  allgemeinen  Sinne  haben 
wir  auch  schon  das  Wort  Contractur  früher  gebraucht  und  werden  es 
femer  so  brauchen.  —  Es  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiton,  dass  die 
Fascien,  Sehnen  und  Bänder  primär  erkranken,  wenngleich  dies  auch 
wohl  der  Fall  sein  kann.  Wenn  wir  von  Relaxationen  der  Bänder 
sprechen,  so  kann  hier  das  Fehlerhafte  primär  in  den  Bändern  liegen; 
sie  können  durch  Atrophie  ihrer  Fasern,  häufiger  durch  zu  schwache 
BUdung  unfähig  sein,  der  Last,  welche  sie  zu  tragen  haben,  zu  wider- 
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stehen.  In  ähnlicher  Weise  können  auch  Muskeln  von  Geburt  an  zu 
kurz  gebildet  und  deshalb  ohne  besondere  Httlfsmittel  nicht  auf  das 
normale  Maass  dehnbar  sein;  es  kann  dadurch  eine  Verkrümmung  ent- 
standen sein,  wenn  auch  keine  wahre  Contractur  besteht.  Wie  die 
Muskeln  bei  Gelenkleiden  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  wissen 
Sie  schon.  —  Sie  sehen  aus  diesen  wenigen  Bemerkungen,  dass  etwas 
Ordnung  in  diese  verschiedenen  Ursachen  der  Verkrümmungen  gebracht 
werden  muss,  um  sich  zurecht  zu  finden;  ich  will  versuchen,  diese  Ord- 
nung  für  Sie  herzustellen,  wobei  ich  jedoch  bemerke,  dass  es  sich  hier 
nur  darum  handelt,  allgemeine  Gesichtspunkte  zu  finden;  das  Speciellere 
wird  Ihnen  theils  in  der  topographischen  Pathologie  und  Chirurgie,  theils 
in  den  Kliniken  gelehrt  werden. 

A.    Verkrümmungen  in  Folge  von  Muskel-  und  Nerven- 

affectionen. 

I.  Muskelcontracturen,  welche  durch  Erkrankungen  der 
Muskelsubstanz  entstehen. —  Hier  wäre  zunächst  die  acute  schmerz- 
hafte Muskelentzündung  zu  berücksichtigen.  Sie  werden  sich  erinnem, 
dass  wir  früher  schon  davon  gesprochen  haben,  und  dass  ich  Ihnen  init- 
theilte,  dass  die  acute  Muskelentzündung  oft  zu  Eiterung  führt  (pag.3(i7!. 
Ich  will  Ihnen  gleich  noch  einen  typischen  Fall  mittheilen:  in  die  Poli- 
klinik in  Berlin  wurde  ein  junges  Mädchen  gebracht,  welches  an  ihrem 
linken  Fuss  die  exquisite  Stellung  des  sogenannten  Pferdefusses,  des  pe> 
equinus,  darbot,  d.  h.  der  Fuss  stand  vollkommen  gestreckt  (flectirt  im 
anatomischen  Sinne);  diese  Stellung  hatte  sich  erst  seit  einigen  Tagen  unter 
lebhaften  Schmerzen  in  der  Wade  entwickelt;  die  Haut  an  der  Wade 
war  nicht  verändert,  doch  die  Berührung  sehr  schmerzhaft;  es  war  hier 
deutliche  Fluctuation  fühlbar;  ich  machte  einen  Einstich  und  entleerte 
eine  grosse  Menge  Eiter;  einige  Tage  darauf  hatte  der  Fuss  wieder 
seine  normale  Stellung  und  die  Heilung  erfolgte  ohne  jegliche  Nach- 
krankheit vollkommen.  —  Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  die  Entzündung 
im  Muskel  selbst  ihren  Anfang  nimmt,  um  denselben  zur  Contractur  xa 
bringen,  sondern  Entzündungs-,  zumal  Eiterungsprocesse  in  der  unmittel- 
baren Nähe  der  Muskeln,  in  ihrer  Scheide,  wobei  indess  die  Muskel- 
Substanz  auch  wohl  häufig  genug  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird,  können  auch  eine  Contractur  herbeiführen.  Es  ist  z.  B.  etwBS 
sehr  Gewöhnliches,  dass  bei  acuten  Eiterungsproccssen  am  Hals  der 
M.  sternocieidomastoideus  in  Contractur  geräth,  der  Kopf  also  n.irl: 
der  kranken  Seite  geneigt  wird.  In  ähnlicher  Weise  geräth  der  (.Ober- 
schenkel bei  acuter  Entzündung  des  M.  psoas  oder  auch  bei  der  Pen- 
psoitis  (beides  ist  oft  kaum  zu  unterscheiden)  in  Flexionsstellung.  — 
In  diese  Kategorie  könnte  man  auch  theilweis  wenigstens  diejenigen 
Contracturen  bringen,  welche  sich  bei  acuten  Gelenkentzündungen  aus- 


Vorlesung  42.    Capitel  XVIII.  571 

bilden;  man  sieht  an  der  ödematösen  Anschwellung,  welche  sich  in 
grosser  Ausdehnung  zu  jeder  suppurativen  Synovitis  hinzugesellt,  dass 
doch  auch  die  Weichtheile  in  der  Nähe  des  Gelenks  mitleiden,  und  die- 
ser wenn  auch  nicht  sehr  intensive,  doch  acute  EntzUndungsprocess  kann 
zur  Contractur  mit  Veranlassung  geben.  Aber  auch  einige  andere  Er- 
klärungen lassen  wir  gelten  und  haben  sie  schon  früher  erwähnt:  es 
ist  eiu  oft  ganz  instinctives  Manöver,  dass  wir  ein  Glied,  welches  uns 
sehmerzt,  anziehen,  eine  Art  von  Reflex  der  sensiblen  Nerven  auf  die 
motorischen,  der  hier  sein  Spiel  treibt.  —  Ich  finde,  dass  die  Beziehun- 
gen der  acuten  MuskelentzUndung  zur  Muskelcontractur  noch  keineswegs 
völlig  aufgeklärt  sind.  Während  die  angeführten  Fälle  für  die  Cora- 
bination  beider  Processe  sprechen,  kann  ich  Ihnen  anführen,  dass  ich 
8ehon  wiederholt  grosse  metastatische  Muskelabscesse,  z.  6.  heute  noch 
im  M.  psoas,  in  der  Leiche  vorfand,  ohne  dass  Contractur  vorhanden 
war,  ja  ohne  dass  Patient  irgendwie  Schmerzen  geäussert  hatte. 

Chronische  Muskelentzündungen  sind  als  idiopathische  Erkrankung 
äusserst  selten:  sie  brauchen  auch  nicht  nothwendig  zur  Contractur  zu 
fuhren,  thun  es  sogar  weist  nicht.  Von  Virchow  wird  die  fettige  De- 
generation und  auch  wohl  consequenter  Weise  der  moleculare  Zerfall 
der  contractilen  Substanz,  die  einfache  Atrophie,  als  EntzUndungsprocess 
gedeutet;  er  ist  nicht  immer  mit  Contractur,  sondern  nur  mit  einfachem 
.Schwund  und  progressiver  Abnahme  der  Kraft  verbunden.  Wir  können 
diese  Zustände  nicht  wohl  als  Entzündung  gelten  lassen,  da  wir  den 
Begriff  der  Entzündung  an  die  Neubildung  gebunden  haben.  Wo  Neu- 
bildling  im  Muskel  auftritt,  —  und  dies  ist  besonders  dann  der  Fall, 
wenn  sich  der  EntzUndungsprocess  von  andern  Geweben  auf  den  Muskel 
fortpflanzt,  —  ist  nicht  allein  Schwund  der  contractilen  Substanz  eine 
«ehr  häufige  Folge,  sondern  auch  interstitielle  narbige  Schrumpfung  ist 
nicht  selten  damit  verbunden :  es  tritt  an  die  Stelle  des  Muskels  narbiges 
Bindegewebe,  der  Muskel  wird  wirklich  zu  Bindegewebe  metamorphosirt. 
Dieser  Process  bedingt  in  sich  selbst  die  Zusammenziehung  durch  die 
Schrumpfung,  und  hat  die  Contractur  zur  Folge,  wenn  man  auch  in 
strengem  physiologischem  Sinne  hier  nicht  von  Contractur  sprechen  sollte; 
doch  sind  diese  Verhältnisse  in  der  That  nicht  immer  in  praxi  aus  ein- 
ander zu  halten.  Zu  dieser  letzterwähnten  Art  von  Muskelcontractur  ge- 
hören sehr  viele  Fälle,  fast  alle  diejenigen,  wo  bei  chronischen  Gelenk- 
entzündungen die  Muskeln  allmählig  in  den  dauernden  Zustand  von  Ver- 
kürzung gerathen.  Hört  bei  absolut  fester  Anchylose  die  Bewegung  ganz 
auf,  so  wird  der  Muskel  schliesslich  zu  einem  geschrumpften  Bindege- 
websstrang;  dahin  kommt  es  freilich  nicht  so  gar  häufig,  weil  der  Muskel 
doch  in  der  Regel  etwas,  wenn  auch  wenig,  in  Thätigkeit  gesetzt  wird. 

II.  Muskelcontracturen,  welche  durch  primäre  Erkran- 
kungen des  Nervensystems  veranlasst  werden.  Hier  haben  wir 
gleich  wieder  zwei  Abtheilungeu  zu  machen. 
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1.  Primäre  Muskelcontracturen  in  Folge  von  dauernder  Rei- 
zung gewisser  Nerven;  dieser  Zustand  ist  der  dureh  den  elektrischen 
Strom  hervorgerufenen  tetanischen  Contractur  am  meisten  analog;  der 
Reiz  kann  im  Nervenstamm,  im  Rückenmark  oder  im  Hirn  seinen  Sitz 
haben:  eine  Neuritis  des  N.  medianus  etwa  durch  den  Reiz  eines  frem- 
den  Körpers  z.  B.  eines  Glassplitters  unterhalten ,  eine  Entzündung  der 
Nervenwurzeln  oder  des  Rückenmarks  an  einer  den  Armnervenwurzeln 
entsprechenden  Stelle,  eine  circumscripte  Encephalitis:  alle  diese  Zu- 
stände können  Contracturen  im  Bereich  des  Armes  hervorbringen.  Die 
Fälle  von  ganz  beschränkten  Contracturen  in  Folge  von  Nervenerkran- 
kungen sind  nicht  so  sehr  häufig.  —  Auch  auf  dem  Wege  des  Retlexe^ 
können  solche  Contracturen  entstehen;  es  sind  z.  B.  mehre  Fälle  be- 
kannt, in  welchen  bei  Geschwüren  an  der  Portio  cervicalis  uteri  sieb 
Contracturen  der  Oberschenkelmuskeln  ausbildeten.  — 

2.  Secundäre  Muskelcontracturen,  auch  wohl  antagonisti- 
sche Contracturen  genannt;  ihnen  liegt  primär  eine  Lähmung  zu  Grunde. 
Nehmen  Sie  ein  Beispiel:  denken  Sie,  es  seien  nach  Durchsehneidun^* 
des  N.  radialis  die  Extensoren  der  Hand  geläbn^t;  sie  kann  nicht  mehr 
erhoben  werden,  kann  aber  auch  nicht  einmal  in  der  mittleren  Gleicb- 
gewichtsstellung  erhalten  werden,  weil  bei  jedem  Willenseinfluss  aut 
die  Hand  nur  die  Flexoren  in  Wirksamkeit  treten,  und  diese  bald  ein 
so  dauerndes  Uebergewicht  auf  die  Stellung  der  Hand  bekommen,  A^> 
letztere  in  flectirter  Stellung  verbleibt.  Auch  der  paralytische  Klunip- 
fuss  gehört  hierher:  denken  Sie,  die  Mm.  peronaei  und  die  Extensonn 
des  Fusses  seien  gelähmt,  so  wird  der  Fuss  durch  den  M.  gastrocne- 
mius,  den  Flexor  communis,  den  Tibialis  posticus  u.  s.  w.  in  gestreckter 
und  etwas  nach  innen  gerichteter  Stellung  erhalten,  und  diese  Schief- 
stellung vermehrt  sich  um  so  mehr,  sowie  der  Patient  den  Fuss  be- 
wegen will,  denn  der  Wille  wirkt  nur  auf  die  gesunden,  nicht  auf  die 
gelähmten  Muskeln.  Noch  ein  Beispiel:  wenn  der  N.  facialis  einer 
Seite  gelähmt  ist,  so  wird  der  Mundwinkel  der  gesunden  Seite  durch 
die  alleinige  Wirkung  der  Mm.  zygomatici  der  gesunden  Seite  in  die 
Höhe  gehoben;  dies  ist  im  ruhenden  Zustand  des  Gesichts  wenig  be- 
merkbar; bei  lebhaftem  Minenspiel  wird  es  zur  Grimasse,  da  nur  immer 
die  eine  Seite  des  Gesichts  sich  stark  bewegt  und  die  andere  unbeweg- 
lich bleibt.  Die  Contracturen,  welche  sich  auf  Grund  von  Paralysen 
oder  Paresen  der  Antagonisten  ausbilden,  sind  niemals  sehr  stark;  iu 
der  Regel  leisten  sie  den  passiven  Bewegungen  z.  B.  an  Hand  und 
Fuss  wenig  Widerstand  und  sind  dadurch  oft  schon  bei  der  ersten 
Untersuchung  zu  diagnosticiren. 

ni.  Eine  weitere  Veranlassung  zur  Muskelverkürzung  und  ee\h>* 
zur  Schrumpfung  und  Atrophie  giebt  die  dauernde  Annäherung  der 
Insertionspunkte.  So  entstehen  z.'  B.  manche  Yerkrürnrnjingen  dff 
Wirbelsäule,  zumal  die  seitlichen  Verkrümmungen  derselben:  die  Ski»* 
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Hosen.  Nehmen  Sie  an,  ein  Kind  gewöhnt  sich,  meist  auf  einem  Fuss 
zu  stehen  (eine  sehr  häufige  Gewohnheit)  oder  beim  Schreiben  mit  der 
rechten  Seite  sich  weit  auf  den  Tisch  zu  legen,  im  Bett  sich  stets  auf 
dieselbe  Seite  zu  legen  und  in  zusammengedrückter  Stellung  zu  schlafen^ 
kurz  bei  einer  Menge  von  Beschäftigungen  stets  eine  und  zwar  immer 
dieselbe  schiefe  Stellung  anzunehmen,  so  werden  zuletzt  die  Muskeln 
fast  nie  mehr  aus  einem  gewissen  Zustand  der  Verkürzung  kommen; 
begünstigt  eine  nachgiebige  Weichheit  der  Wirbelknochen  die  seitlichen 
Verbiegungen  der  Wirbelsäule,  so  verhindern  dann  die  verkürzten  Mus- 
keln bald  die  vollständige  Graderichtung  der  Wirbelsäule  auch  in  der 
Kühe.  Ich  will  nicht  behaupten,  dass  alle  Skoliosen  auf  diese  Weise 
eutstehen,  doch  dass  der  Hergang  oft  der  geschilderte  ist,  scheint  nach 
dem  übereinstimmenden  Urtheil  allef  Beobachter  ziemlich  sicher.  —  Der 
angeborne  Klumpfuss  entsteht  wahrscheinlich  auch  in  vielen  Fällen  auf 
die  genannte  Art:  liegt  der  Fuss  des  Kindes  im  Uterus  so,  dass  die 
Extensoren  wenig  bei  den  Kindsbewegungen  zur  Wirkung  kommen,  und 
der  Fuss  permanent  flectirt  und  nach  innen  gebeugt  bleibt,  dann  kommt 
der  M.  gastrocnemius,  dessen  Ansatzpunkte  dauernd  genähert  bleiben, 
fast  nie  zur  vollständigen  Entwicklung  und  Ausdehnung,  er  wird  von 
vornherein  zu  kurz  gebildet  und  ist  bei  dem  gebornen  Kinde  nicht  über 
einen  gewissen  Grad  hinaus  dehnbar.  Dies  ist  eine  Erklärung  für  die 
Entstehung  dieser  Verkrümmung  im  Uterus;  Andere  nehmen  an,  dass 
der  Klumpfuss  durch  eine  wahre  Contractur  in  Folge  von  intrauterinen 
Entzündungen  des  Küc^^enmarks  oder  Hirns  entstehe,  noch  Andere,  dass 
ein  fehlerhaftes  Wachsthum  der  Fusswurzelknochen,  besonders  die  fehler- 
hafte Ausbildung  der  Gelenkflächen  das  Primäre  sei.  Für  alle  diese 
Ansichten  lassen  sich  wichtige  Beobachtungsfacta  anführen,  so  dass  die 
Frage  nach  der  Entstehung  des  angebornen  Klumpfusscs  keineswegs  als 
erledigt  zu  betrachten  ist.  —  Häufiger  ist  gewiss  die  Näherung  der 
Ansatzpunkte  eines  Muskels  Ursache  für  die  Steigerung  schon  bestehen- 
der Verkrümmungen,  als  für  das  primäre  Auftreten  derselben.  So  ist 
e8  etwas  nicht  Ungewöhnliches,  dass  bei  der  einmal  eingeleiteten  Klump- 
fu<89tellung  auch  der  M.  tibialis  posticus,  selbst  der  anticus  und  die 
Mm.  flexorcs  der  Zehen  nach  und  nach  in  Contractur  gerathen,  und  so 
der  Fuss  wirklich  in  einen  Klump  zusammengezogen  wird.  Auch  bei 
den  einmal  eingeleiteten  Verkrümmungen  in  Folge  von  Gelenkkrank- 
heiten trägt  die  Annäherung  der  Insertionspunkte  der  Muskeln  nicht 
unwesentlich  zur  Steigerung  der  Muskelcontracturcn  und  der  Verkrüm- 
mungen bei. 
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B.    Verkrünimungen   in  Folge    von   Krankheiten   der  Bänder, 

Fascien  und  Sehnen. 

I.  Schrumpfungen  der  Bänder,  Fascien  und  Sehnen  sind 
sehr  häufige  Ursachen  von  Verkrümmungen  und  dienen  besonders  wesent- 
lich dazu,  bestehende  Verkrümmungen  zu  steigern  und  stabil  zu  machen. 
Chronische  Entzündungsprocesse  der  Synovialmembran  der  Gelenke,  auf 
die  Kapsel  und  HUlfsbänder.  auch  auf  die  Sehneninsertionen  fortgeleitet 
sind  die  häufigsten  Ursachen  solcher  Schrumpfungen.  Doch  auch  eine 
dauernde  KrUmmungsstellung  der  Theile  kann  allmählig  eine  Verkürzung 
und  Schrumpfung  herbeiführen,  so  bei  den  Fascien;  ich  brauche  hier 
nur  wieder  den  Klumpfuss  zu  erwähnen:  es  kommt  beim  angebomen 
Klumpfuss  eine  primäre  Verkürzung,  eine  zu  kurze  Bildung  der  Fascia 
plantaris  vor;  doch  auch,  wenn  sich  der  Klumpfuss  erst  allmählig  stärker 
ausbildet,  kann  eine  Verkürzung  der  genannten  Fascie  secundär  ent- 
stehen. Gcräth  der  Schenkel  bei  Entzündung  des  Hüftgelenks  in  eine 
Monate  und  Jahre  lang  dauernde  Flexionsstellung,  so  schrumpft  die 
Fascia  lata  in  solchem  Maasse,  dass  sie  als  ein  von  der  Spina  ant. 
super,  cristae  oss.  ilium  ausgehender  Strang  fühlbar  wird,  der  auch  bei 
der  Streckung  in  der  Chloroformnarkose  zuweilen  nicht  überwunden  wer- 
den kann,  sondern  durchgeschnitten  werden  muss,  wenn  der  Schenkel 
richtig  gestellt  werden  soll.  —  Diese  angeführten  Verkürzungen  sind  nun 
alle  secundärer  Art;  es  giebt  aber  auch  primär  idiopathisch  entstehende 
Fascienschrumpfungen,  unter  welchen  die  Contractur  der  Fascia  paldiaris 
die  bekannteste  ist;  sie  entsteht  meist  bei  älteren  Leuten  (selten  vor  dem 
40sten  Jahr),  und  fängt  so  an,  dass  sich  zuerst  einzelne,  dann  alle 
Finger  in  Flexion  stellen,  endlich  auch  die  Hohlhand  concentriacb  zu- 
sammengezogen wird  und  durchaus  nicht  ausgedehnt  werden  kann;  die 
Haut  wird  dabei  wie  ein  Vorhang  gefaltet;  in  der  unmittelbar  unter  ihr 
liegenden  Fascie  ist  der  Sitz  der  Zusammenziehung,  die  Sehnen  nehineo 
keinen  Theil  daran.  Als  Ursache  der  Entstehung  der  Contractura  pal- 
niaris  nimmt  man  eine  continuirliche  Reibung  oder  einen  häufig  wieder- 
holten Druck  an;  man  beobachtet  diese  Krankheit. bei  Leuten,  die  viel 
mit  Hammer,  Axt  und  ähnlichen  Instrumenten  arbeiten,  welche  mit  der 
ganzen  Hand  umgriffen  werden,  auch  bei  Leuten,  welche  den  ganzen 
Tag  petschiren  und  Stempel  aufzudrücken  oder  Briefe  zu  schliesisen 
haben  (B.  v.  Langen b eck).  In  andern  Fällen  ist  diese  Contractura 
palmaris  auch  wohl  der  Effect  einer  rheumatischen  und  arthritisohen 
Diathese.  In  den  Fällen,  welche  ich  gesehen,  war  gar  keine  Ursache 
nachweisbar. 

II.  Relaxationen  von  Bändern,  zumal  von  Httlfsbändem  der 
Gelenke  können  ebenfalls  zu  Verkrümmungen  Veranlassung  geben,  l^e- 
sonders  an  den  unteren  Extremitäten;  welche  die  Körperlast  tragen.  Die 
Ursache  solcher  Relaxationen  sind  leichte  Bildungsanomalien,  zu  schwache 
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Entwicklung  dieser  Theile;  die  Folgen  solcher  Erschlaffungen  zeigen 
sich  besonders  in  der  Zeit,  wo  das  Wachsthum  am  stärksten 'ist,  und 
die  Gelenkenden  sich  zu  den  definitiven  Formen  ausbilden,  also  bei 
JQgendlichen  Individuen  zur  Zeit  der  Pubertätsentwicklung.  In  diesen 
Jahren  ist  auch  das  sogenannte  Umknicken  der  Füsse  am  häufigsten. 
Die  Verkrümmungen,  welche  sich  aus  dieser  Ursache  ausbilden,  sind  die 
Säbelbeine  (die  Krümmung  der  Beine  mit  der  Concavität  nach  innen, 
(las  genu  varum)  und  die  Bäckerbeine  (die  Krümmung  der  Beine 
mit  der  Concavität  nach  aussen,  das  genu  valgum);  letztere  sind 
häufiger  als  erstere.  Das  Genu  varum  beruht  (ausser  auf  zu  starker 
Einwärtsbiegung  der  Oberschenkelknochen)  auf  Relaxation  des  Lig,.  genu 
laterale  extemum  mit  secundärer  Schrumpfung  des  Lig.  laterale  internum ; 
das  Genu  valgum  auf  Relaxationen  des  Lig.  laterale  internum  mit  secun- 
(lUrer  Schrumpfung  des  Lig.  laterale  externum  und  aecundärer  Contractur 
•les  M.  biceps  feraoris.  Manche  Chirurgen  und  Anatomen  führen  auch 
diese  Verkrümmungen  auf  primäre  Bildungsanomalien  der  Condyli  femoris 
et  tibiae  zurück.  Secundär  treten  solche  Formanomalien  der  Gelenk- 
flächen auch  bei  diesen  Verkrümmungen  auf.  —  Auf  Relaxation  der 
Bänder  wird  ferner  die  Entstehung  des  Pes  planus  bezogen;  diese 
Bildung  besteht  darin  ^  dass  die  normale  Wandung  des  inneren  Fuss- 
randes  schwindet,  indem  das  Os  naviculare  und  Os  cuneiforme  primum 
heruntersinken;  dadurch  wird  die  Fusssohle  ganz  platt,  wovon  der  Name 
.Plattfuss'';  secundär  können  sich  Contracturen  der  Mm.  peronaei 
'ind  Veränderungen  der  Gelenkflächen  der  Fusswurzelknochen  ausbilden; 
letztere  werden  auch  hierbei  von  manchen  Chirurgen  als  das  Primäre 
bezeichnet.  — 


C.    Verkrümmungen,  welche  durch  Narben  entstehen. 

Von  der  Narbencontraction  ist  früher  schon  wiederholt  die  Rede 
;:e\vesen;  sie  ist  die  Folge  davon,  dass  die  entzündliche  Neubildung, 
welche  in  der  Wunde  entsteht,  allmählig  immer  mehr  und  mehr  Wasser 
ab;.nebt,  indem  die  ursprünglich  gallertige  Bildung  nach  und  nach  zu 
trockenem  Bindegewebe  einschrumpft  und  sich  wie  jeder  eintrocknende 
Ki')rper  stark  zusammenzieht.  Auf  eine  je  grössere  Fläche  die  Narbe 
*ich  erstreckte,  um  so  stärker  wird  nach  allen  Richtungen  hin  die  Con- 
trartion  wirken;  alle  Wunden  mit  ausgedehnter  Hautzerstörung  werden 
besonders  ausgedehnte  Narbencontractionen  zur  Folge  haben,  und  weil 
M,'lten  so  grosse  Hautflächen  zerstört  werden  als  nach  Verbrennungen, 
^<»  sind  die  Brandnarben  meist  diejenigen,  welche  die  stärksten  Ver- 
krümmungen zur  Folge  haben.  Es  kommt  begreiflicher  Weise  sehr  auf 
die  L4ige  der  Narbe  an,  ob  sie  nachtheilige  Folgen,  ob  sie  Verkrüm- 
mungen oder  Verzerrungen  nach  sich  zieht.    Narben  an  der  Beugeseite 
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der  Gelenke,  wenn  sie  sich  weit  in  die  Längenaxe  des  Gliedes  er- 
strecken* können  Ursache  werden,  dass  das  Glied  nicht  ganz  gestreckt 
werden  kann.  Ausgedehnte  Narben  am  Halse  haben  die  VerziehuDg 
und  Fixation  des  Kopfes  nach  der  verletzten  Seite  hin  zur  Folge;  Nar- 
ben der  Wange  können  den  Mund,  das  untere.  Augenlid  verziehen, 
Narben  auf  dem  Hand-  und  Fussrtlcken,  in  der  Nähe  der  Fingergelenke 
können  Ursache  werden,  dass  der  betreffende  Finger  fixirt  und  nur  ud- 
vollkommen  gebeugt  werden  kann.  — 

Doch  auch  Narben  tieferer  Theile,  so  der  Muskeln  und  Sehnen, 
können  zu  Yerkrümmungen  Anlass  geben,  wie  leicht  begreiflich;  danach 
Sehnenverletzungen  leicht  Nekrose  der  Sehnen  folgt,  und  an  die  Stelle 
der  Sehne  Narbengewebe  tritt,  so  wird  ein  der  Art  verletzter  Theil 
z.  B.  ein  Finger,  dann  Air  immer  krumm  und  steif«  — 


Wenngleich  in  dem  Vorigen  hauptsächlich  von  den  ätiologischen 
Momenten  für  die  Entstehung  von  Verkrümmungen  die  Rede  war,  so 
liegt  doch  darin  schon  das  Diagnostische  des  Gegenstandes  enthalten, 
so  dass  wir  uns  damit  nicht  weiter  zu  beschäftigen  brauchen.  —  Wa> 
die  Prognose  bei  den  Verkrümmungen  betrifft,  so  hängt  natürlich  Alle> 
davon  ab,  in  wie  weit  es 'möglich  ist,  die  Ursachen  der  Verkrümmungen 
zu  heben,  und  eben  nach  diesen  Ursachen  wird  die  Therapie  eine  R'lir 
verschiedene  sein. 

Das  Nächste,  worauf  man  bei  Beseitigung  von  Contracturen  verfallt. 
ist  der  Versuch,  die  contrahirten  Theile  wieder  auszudehnen;  dies  kOnntf 
man  dadurch  zu  bewerkstelligen  suchen,  dass  man  täglich  einige  Mal 
die  zusammengezogenen  Gliedmaassen  dehnen  lässt  Zu  diesen  ManuTen] 
den  sogenannten  Manipulationen,  die  von  grosser  Wirkung  sind,  gehon 
indess  viel  Kraft  und  Ausdauer,  und  es  erscheint  daher  zweckroässipfr. 
diese  Dehnungen  durch  die  gleichmässige  Wirkung  einer  Maschine  zi. 
machen.  Die  Streckmaschinen,  welche  man  jetzt  anwendet,  beruhen 
meist  auf  der  vereinigten  Wirkung  der  Schraube  und  des  Zahnrads,  eir. 
Mechanismus,  der  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  für  chirurgische  IuMtu- 
meute  im  Gebrauch  ist;  die  Maschinen  können  sehr  verschiedenurtif: 
eonstruirt,  müssen  aber  leicht  und  fest  gearbeitet  und  gut  gepolstert 
sein,  nirgends  stark  drücken  und  in  jeder  Stellung  fixirt  werden  können. 
am  leichtesten  sind  solche  Maschinen  für  das  Knie-  und  Ellenbogen- 
gelenk  zu  construiren,  für  Schulter-  und  Hüftgelenk  hat  es  gros^ 
Schwierigkeiten,  das  Schulterblatt  und  das  Becken  zu  fixiren.  —  Die 
Streckung  in  der  Chloroformnarkose  kann  zu  Hülfe  genumma 
werden,  um  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  schneller  vorwärts  zu  kommen,  d4»rL 
hüte  man  sich  dabei  vor  zu  starker  Kraftanwendung  und  berücksicbtiLV 
zumal,  dass  die  narbig  geschrumpfton  Muskeln   weniger  dehnbar  sind 
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als  normale,  dass  sie  eben  nur  sehr  allmählig' gedehnt  werden  können. 
—  Für  diejenigen  Muskelcontracturen,  welche  von  Neurosen  abhängig 
md,  kann  die  mechanische  Dehnung  kaum  in  Anwendung  gezogen  oder 
höchstens  als  Unterstützungsmittel  der  Cur  benutzt  werden;  die  Haupt- 
behandlang  muss  auf  das  Nervenleiden  gerichtet  sein,  welches  die 
Muskelcontractur  verursacht.  Diese  Art  von  Contracturen  löst  sich  nicht 
selten  in  der  Chloroformnarkose  ganz  von  selbst,  zumal  die  Reflexeon- 
iracturen;  so  lösen  sich  auch  die  Muskelcontracturen  bei  acuten  Gelenk- 
entzündungen ganz  spontan,'  sowie  der  Kranke  narkotisirt  ist:  das 
deetirte  Knie  z.  B.  lässt  sich  dann  ohne  die  geringste  Kraft  strecken. 
Nach  Remak  sollen  sich  viele  Contracturen  unter  Anwendung  des  con- 
:»tanten  elektrischen  Stromes  lösen;  da  sich  jetzt  viele  tüchtige  Männer 
mit  Studien  über  die  Wirkung  des  constantea  Stroms  beschäftigen,  so 
ist  zu  hoffen,  dass  die  Mystik,  welche  bis  dahin  über  diesen  Gegenstand 
ausgebreitet  war,  bald  einer  klaren  kritischen  Beurtheilung  weichen 
wird.  —  Für  die  Contracturen  von  Bändern  und  Fascien  kommt  die 
u^raderichtende  Behandlung  mit  Maschinen  (die  Ortl^opädie)  besonders 
in  Anwendung.  —  Die  Narbeucontracturen  können  durch  Dehnung  der 
Xarben  ebenfalls  gebessert,  selten  vollkommen  geheilt  werden;  mächtiger 
als  die  Dehnung  wirkt  bei  Narben  ein  continuirlicher  Druck,  den 
man  durch  Compressivverbände  mit  Heftpflaster  oder  durch  Binden  oder 
'  ompressorien  ausübt,  welche  für  die  einzelnen  Fälle  besonders  anzu- 
fertigen sind.  Es  wird  dadurch  die  im  Lauf  der  Jahre  spontan  sich 
ausiiildende  Atrophie  der  Narben  sehr  befördert.  Die  Dehnung  der 
Narben  verbindet  man  mit  der  Compression  bei  der  Behandlung  ring- 
f<>miiger  narbiger  Verengerungen  von  Canälen,  sog.  Stricturen,  wie 
*ie  besonders  häuflg  in  der  Harnröhre  und  in  der  Speiseröhre  vorkom- 
iLen,  durch  die  Einführung  von  elastischen  Sonden  (Bougies,  weil 
Me  früher  aus  Wachskerzen  gemacht  waren)  von  allmählig  zunehmen- 
der Dicke. 

Die  bisher  erwähnten  orthopädischen  Curen  führen  nicht  immer 
«»der  oft  wenigstens  sehr  langsam  zum  Ziel,* und  man  ist  daher  schon 
Uli  Mittelalter  dazu  geschritten,  die  Sehnen  der  contrahirten  Muskeln 
•»<ler  diese  selbst  zu  durchschneiden;  man  nennt  diese  Operation  „Teno- 
tomie  und  Myotomie^;  erstere  kommt  viel  häufiger  in  Anwendung 
als  letztere.  Früher  machte  man  die  Operationen  einfach  so,  dass  man 
zuerst  die  Haut  bis  auf  die  Sehne  und  dann  diese  durchschnitt,  und  die 
Wunde  durch  Eiterung  heilen  liess;  die  Erfolge  waren  gerade  keine  sehr 
t'rillauten;  die  Eiterungen  konnten  sehr  bedeutend  werden,  es  bildeten 
Hch  dicke  Narben,  die  dann  auch  nur  langsam  gedehnt  werden  konnten. 
Eigentlich  brauchbar  wurde  diese  Operation  erst  durch  Stromeyer 
gemacht,  der  die  Operation  der  Sehnendurchschneidung  subcutan  zu 
machen  lehrte,  eine  Methode,  die  dann  durch  Dieffenbach  in  weitester 
Alisdehnung  in  die  Praxis  eingeführt  wurde  und  jetzt  allein  geübt  wird. 
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—  Ich  will  Ihnen  diese  Operation  zuerst  kurz  beschreiben,  ehe  wir  zu 
den  Erfolgen   derselben    tibergehen:    nehmen   wir   als  Beispiel   die  am 
häufigsten  vorkommende  Tenotomie  der  Achillessehne.    Sie  bedienen  sich 
dazu  am  besten  des  Dieffenbaeh'schen  Tenotoms;   es  ist  ein  leicht 
gebogenes  spitzes  Federmesser.     Der  Patient  liegt  auf  dem  Bauch ,  mu 
Unterschenkel  wird  vom  Assistenten  in  der  Wadengegend  festgehalten; 
Sie  selbst   umfassen   mit  Ihrer   linken  Hand   den  in  Klumpfussstellun^' 
befindlichen  Fuss,  nehmen  in  die  volle  rechte  Hand  das  Tenotom,  stecheu 
es  neben  der  Sehne  in  die  Haut  und  schieben  es  unter  der  Haut  übir 
der  Sehne  mit  nach  unten  gewandter  Schneide  vor,  bis  Sie  über  die  Sehue 
hinaus  sind,  ohne  jedoch  die  Haut  zum  zweiten  Mal  zu  perforiren ;  jetzt 
wenden  Sie  die  Schneide  des  Messers  auf  die  Sehne,  und  drücken  die- 
selbe durch  die  gespannte  Sehne  hindurch,  wobei  Sie  ein  knirschendem 
Geräusch  vernehmen  und   nach  Vollendung  des  Sehnenschnittes   einei. 
Ruck  in  der  linken  Hand  verspüren,  indem  sofort  nach  Lösung  der  Sehne 
der  Fuss  etwas  beweglicher  wird;  jetzt  ziehen  Sie  das  Messer  vorsichtit: 
zurück.    Es   bleibt  aussen  nur  die  Einstichwunde  des  Messers  sichtbar, 
die  Durchschneidung  der  Sehne  ist  ganz  subcutan  geschehen.  —  Die^i 
eben  beschriebene  Methode  der  subcutanen  Tenotomie  von  aussen 
nach  innen  ist  die  leichtere  für  Anfänger  im  Operiren,   weil   dabei 
keine  Gefahr  ist,  die  Haut  mehr  zu  durchschneiden  als  nöthig.    Eleganter 
und  für   manche  Fälle   geeigneter  ist  die  subcutane  Tenotomie  voo 
innen  nach   aussen.    Die  Haltung  ist   wie  vorher,  ebenso  der  Ein- 
stich, doch  führt  man  das  Medser  unter  der  Sehne  fort,  richtet  dann  die 
Schneide  desselben  gegen  die  Sehne,  setzt  den  Daumen  der  schneiden- 
den Hand  an  die  der  Messerspitze  entsprechende  Stelle,  um  deren  Tiefe 
zu   controliren  und  zu  fühlen,   dass  sie  nicht  durch  die   Haut  kommt: 
dann  drückt  und  zieht  man  das  Messer  von  innen  nach  aussen  dun:h 
die  Sehne  hindurch,  wobei  man  sich  hüten  muss,   den  Fuss  zu  stark 
anzuspannen,  damit  das  Messer  bei  dem  Ruck,  den  es  nach  vollendeter 
Durchschneidung   der  Sehne   giebt,   nicht  durch  die  Haut   herausfabr:. 
Diese  Methode  scheint  schVieriger  als  sie  ist,  doch  erfordert  sie  natür- 
lich wie  das  Operiren   überhaupt  Vorstudien   am  Cadaver.  —  Ist  die 
Tenotomie  vollendet,  so  tritt  in  der  Kegel  nur  wenig  Blut  aus  der  Stich 
Öffnung;  zuweilen  kann  die  Blutung  indess  ziemlich  erheblich  sein,  in- 
dem ein  bei  manchen  Individuen  ziemlich  starker  Ast  der  Art.  tibiali» 
postica   neben   der  Sehne   läuft  und  mit  durchschnitten  wird.    Ist  die 
Blutung  sehr  unbedeutend,  so   genügt  das  Aufkleben  eines  Stückchen« 
englischen  Pflasters,   welches  durch  CoUodium  noch  mehr  fixirt  i^ird: 
ist  stärkere  Blutung  vorhanden,  so  deckt  man  die  Stichwunde  mit  einer 
kleinen  Compresse  und  macht  eine  Bindeneinwicklung  des  Fusses  bis 
zur  Wade,  dann  steht  die  Blutung  immer.    Dieser  Verband  wird  naeb 
24  Stunden  entfernt  und  durch  Pflaster  ersetzt.    Die  Heilung  erfolgt  fa^ 
immer  per  primam;  nach  3 — 4  Tagen  ist  die  Stichwunde  geschlossen.  — 
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Ks  kann  jeclocli  Eiterung;  eintreten;  dann  wird  die  gaaie  yerletzle  Ge- 

seaä  roth,  geschwollen,  enipfiDdlicb,  auB  der  Stichwunde  flieset  Blut  mit 

Kitcr,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  bildet  sich  auch  wohl  ein  Abacess, 

ilcr  erüfTnet  werden  muse,  und  wenn  dieee  Eiterung  auch  keine  lebene- 

;;f'iilhrlichen  Folgen  hat,  bo  kann  sie  sich  doch  2—3  Wochen  hinziehen 

und  den  Erfolg   der  Operation  sehr  in  Frage  stellen,    weil    es  lange 

dauert,  biB  die  hierbei  entstehende,  ziemlich  dicke  Narbe  zur  Extension 

;:eL'ignet  wird.  —  Unmittelbar  nach  der  Tcnotomie  ftlhlen  Sie  an  der 

durchschnittenen  Stelle  eine  Vertiefung,  weil  der  Mnsket  sieh  nach  der 

Sehnendurehschneidung    contrahirt;  -diese  -Vertiefung    schwindet    nach 

:M  Stunden  schon  und  macht  in   den  folgenden  Tagen  sogar  einer  An- 

-rliwellung  Platz;  diese  Anschwellung  vermindert  sich  nach  und  nach, 

und  längstens  14  Tage  nach  einer  normal  geheilten  Tenotomie  scheint 

ilie  Sehne  vollkommen  wieder  hergestellt.    Der  Vorgang  dieses  Heilungs- 

Iprutcsses  ist  durch  Experimente  sehr  vielfach  studirt;   man  wollte  darin 

irUlier   etwas  ganz   Besonderes   erkennen ;    ich    habe 

liifse  Experimente  an  Thieren  sehr  oft  gemacht  und  '^' 

^nilc,  dass  die  Heilung  wie  tlherall  erfolgt,  und  am 

riii-JÄten    der  Heilung   der  Nerven  und  Knochen  ahn- 

V.<-h  ist.     Wenn  die  Sehne  durchschnitten  ist  und  der 

Mii>kel    sich    zusammenzieht,    so    mUsste    ein    leerer 

li^uni  an  der  durchschnittenen  Stelle  entstehen,  wenn 

üii'lit  sofort  durch  den  äusseren  Luftdruck  das  um- 

i'  .'citde  Zellgewebe  in  den  Kaum  zwischen  den  bei- 

'i'-u  .Sehnenenden  hineingedrtlckt  würde;  dadurch  wird 

'l'riiclbe  nun  ausgefllllt;  dies  Gewebe  wird  dann  wie 

'"'i  jedem  Trauma  plastisch   und   serüs   infiltrirt  und 

'eiihlich  vascularisirt;  das  Zellgewebe  um  die  Sehnen- 

-iilni|)fe   wird   in   gleicher  Weise   metamorphosirt  und 

-"  werden  letztere  durch  die  entzündliche  Neubildung, 

ii-lclie  sich  aus  dem  mnlicgcuden  Zellgewebe  hervor- 

■il'iet,  umgeben  und  verbunden,  ähnlich  wie  die  Fra- 

■luente  des  Knochens  durch  den  äusseren  Callus  (der 

••■li  liier  aber  aucli  zwischen  die  SehnenalUmpfe  drängt; 

■in  innerer  Callus  kann  bei  den  Sehnen  ja  nicht  ent-  gchHiimiio  ScLdu  nm 

'i'hcn,  weil  dieselben  keine  Markhühlc  haben).     Das  ' 

Hilil  ist  in  diesem  Stadium  (etwa  am  vierten  Tage) 

i"l-tndeB  (Fig.  8()): 

Diese  provisorische  Verbindung  wird  bald  eine  definitive,  indem 
■].<:  entzDndlicbe  Neubildung  sich  zu  Bindegewebe  metamorphosirt;  unter- 
'l<:>^ii  hat  sich  auch  in  den  SehncnstUnipfcn  etwas  Neubildung  ent- 
wickelt, die  mit  der  Zwischeomasse  eonfluirt.  Die  gesammte  neugebil- 
'l'-te  /nischenmOHtie  zieht  sich  nach  und  nach  stark  zusammen,  wird 
-•-^r  fcwt,  so  das«  sie  ganz  den  Charakter  des  Sehnengewcbcs  annimmt; 
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die  Sehne  regenerirt  sich  auf  diese  Weise  vollkommen.  —  Dieser  Vor- 
gang geht  nun  nicht  immer  so  schnell  vorttber,  wie  wir  es  hier  ge- 
schildert haben,  sondern  wird  (wie  auch  bei  den  Fracturen)  nicht  selteu 
durch  ein  sich  zwischen  die  Sehnenstumpfe  lagerndes  stärkeres  Blut- 
extra vasat  gestört;  dies  wird  von  der  entzündlichen  Neubildung  um- 
schlossen, wird  nur  theilweise  organisirt,  muss  aber  zum  grösseren  Theil 
resorbirt  werden,  ehe  die  vollendete  Regeneration  der  Sehne  erfolgen 
kann.  Ausgedehnte  Blutextravasate  können  durch  ihre  Grösse  die  Hei- 
lung so  sehr  stören,  dass  sie  Eiterungen  veranlassen;  sie  sind  daher 
sehr  unwillkommen  bei  den  Tenotomien.  —  lieber  die  Myotomie  gilt 
in  Betrefif  der  Operation  und  des  Heilungsvorganges  ganz  dasselbe  wie 
das  eben  Gesagte. 

Sie  haben  soeben  gehört,  dass  die  Sehnen  sich  vollkommen  wieder 
regeneriren,  und  die  narbige  Zwischensubstanz  sich  sehr  stark  zusam- 
menzieht, also  auch  verkürzt,  und  werden  sich  jetzt  mit  Recht  ver- 
wundern, weshalb  man  denn  diese  Operation  nach  solchen  Erfahrungiii 
überhaupt  noch  macht,  da  die  Sehne  ja  nicht  viel  länger  dadurch  wird 
Hierauf  entgegne  ich  Ihnen,  dass  die  Tenotomic  an  und  tlür  sich  aller- 
dings von  keinem  oder  höchst  geringem  Nutzen  fltr  die  Heilung  v^ai 
Contracturen  ist,  dass  aber  die  Sehnennarbe  weit  leichter  gedehnt  wer 
den  kann  als  die  Sehne  des  coutrahirten  Muskels  oder  als  dieser  selbst; 
nur  durch  die  orthopädische  Nachbehandlung  wird  die  Tenotomie  er 
folgreich,  sie  dient  zur  wesentlichen  Beförderung  der  orthopädischen 
Cur,  macht  dieselbe  oft  allein  möglich,  wenn  die  Contrahirten  Muskeln. 
Fascien  oder  Bänder  durchaus  jeder  Dehnung  widerstehen.  Man  darf 
es  also  nicht  zu  der  vollständigen  Narbencontraction  an  der  durch- 
schnittenen Sehne  kommen  lassen,  sondern  muss  schon  die  junge  Xark 
dehnen;  10 — 12  Tage  nach  der  Durchschneidung  der  Sehne  beim  Kluni{ 
fuss  kann  die  orthopädische  Cur  schon  beginnen,  sei  es  dass  Sie  die- 
selbe durch  Extensionsmanipulationen  und  Maschinen,  oder  durch  Grade 
richtungen  und  Anlegung  von  Gypsvcrbänden  durchführen  wollen.  Ge- 
rade durch  die  subcutane  Tenotomie  wurden  die  günstigen  Erfokt' 
erst  möglich;  hier  geht  die  Heilung  äusserst  schnell  vor  sich,  und  es^ 
bildet  sich  eine  dehnbare  Narbe;  geräth  die  Wunde  in  lange  Eiterung, 
leidet  die  Haut  mit,  so  ist  die  spröde  Narbe  vielleicht  erst  nach  t)  hi> 
8  Wochen  ausdehnbar,  da  sie  vorher  mit  der  Haut  zusammen  einreis^en 
und  wieder  eitern  kann.  Dass  nicht  jeder  Klumpfuss,  zumal  die  ge- 
ringeren Grade  der  Tenotomie  zur  Heilung  bedürfen,  liegt  auf  der 
Hand;  ebenso  unzweifelhaft  bleibt  es  jedoch,  dass  die  Tenotomie  die 
orthopädische  Cur  bei  höheren  Graden  dieser  Verkrümmung  fördert 
Aus  dem  Gesagten  werden  Sie  schon  ermessen  können,  dass  die  Indi* 
cationen  für  die  Tenotomien  mit  denen  für  die  orthopädische  Behandlau^' 
sehr  häufig  zusammenfallen;  im  ganzen  Umfange  ist  dies  freilich  nicht 
der  Fall;  die  Tenotomie  hat  bald  ein  beschränkteres,  bald  ein  weitere* 
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Feld.  Dass  man  eventuell  jede  gespannte  Sehne  subcutan  durchschnei- 
den kann,  ist  an  sich  klar,  eine  andere  Frage  ist  es,  ob  dies  zweck- 
mässig ist;  alle  möglichen  Fälle  können  hier  nicht  erschöpft  werden, 
doch  will  ich  Ihnen  die  Sehnen  nennen,  die  am  häufigsten  durchschnitten 
werden:  am  Hals  die  beiden  Portionen  des  M.  sternocleidomastoideus 
an  ihrem  Ansatz  an  das  Schlüsselbein  und  das  Sternum;  am  Arm  sind 
'Feuotomien  selten  gemacht;  Tenotomien  an  den  Fingern  und  Zehen 
widerrathe  ich  Ihnen  entschieden;  alle  Sehnen  mit  ausgebildeten 
Sehnenscheiden  sind  ungeeignet  für  die  Tenotomie;  die  Hei- 
lung kann  hier  aus  anatomischen  Gründen,  die  Sie  sich  leicht  selbst  ent- 
wirkeln  können,  nicht  so  einfach  zu  Stande  kommen,  wie  bei  Sehnen, 
die  nur  von  lockerem  Zellstoff  umgeben  sind;  gewöhnlich  tritt  Eiterung 
mit  oft  sehr  unangenehmen  Folgen  ein,  oder  die  Sehnenstümpfe  bleiben 
unvereinigt.  Am  Oberschenkel  kann  nach  Coxitis  der  contrahirte  M. 
adduetor  an  seinem  Ursprung  durchschnitten  werden,  wenn  seine  Con- 
tractur  unüberwindlich  in  der  Narkose  ist;  dasselbe  gilt  vom  M.  biceps 
femoris  und  vom  Semitendinosus  und  Semimembranosus,  welche  dicht 
an  ihren  Ansatzpunkten  an  Fibula  und  Tibia  durchschnitten  werden. 
Am  Fu88  werden  der  Tendo  Achillis  am  häufigsten,  dann  auch,  wenngleich 
meiner  Ansicht  nach  mit  Schaden  für  die  spätere  Beweglichkeit  des 
Kurses,  die  Sehne  des  zuweilen  contrahirten  M.  tibial.  anticus  und  po- 
^ticas  und  die  Sehnen  der  Mm.  peronaei  durchschnitten.  —  Bei  der 
Streckung  von  Anchylosen  machte  man  früher  einen  sehr  ausgedehnten 
< Gebrauch 'von  Tenotomien;  die  Operation  ist  aber  gerade  hier  jetzt  fast 
;:anz  entbehrlich  geworden;  wenn  z.  B.  bei  einer  Kniegelenkanchylose 
die  genannten  Muskeln  nicht  gerade  mit  einer  Narbe  verwachsen  sind, 
werden  sie  sich  nach  und  nach  in  der  Chloroformnarkose  immer  aus- 
dehnen lassen,  falls  sie  überhaupt  noch  Muskeln  und  nicht  schon  reine 
Bindegewebsstränge  sind,  was  doch  selten  der  Fall  ist.  —  Von  der 
Tenotomie  der  contrahirten  Augenmuskeln,  der  Schieloperation,  die 
aueh  hierher  gehört,  rede  ich  nicht,  da  sie  in  der  Ophthalmologie  ab- 
^'ehandelt  wird.  —  Man  kann  sich  auch  zuweilen  veranlasst  sehen,  bei 
antagonistischen  Contracturen  Sehnen  zu  durchschneiden,  und  zwar  in 
der  Absicht,  dadurch,  dass  man  die  contrahirten  Muskeln  durch  die 
Tenotomie  für  eine  Zeit  lang  unwirksam  macht  und  später  ihre  Sehnen 
darch  Dehnung  verlängert,  den  paretischen  Antagonisten  mehr  Spiel- 
ruuin,  leichtere  Wirksamkeit  zu  verschaflFen;  es  wirkt  letzteren  dann 
k'Mnc  Kraft  mehr  entgegen  oder  wenigstens  schwächer,  so  dass  das 
(il^ichgewicht  hergestellt  wird.  Dies  kann  natürlich  nur  bei  Contractu- 
ren von  Muskeln  Anwendung  finden,  deren  Antagonisten  nicht  völlig 
^lähmt,  sondern  nur  paretisch  sind;  bei  vollkommener  Paralyse  würde 
die  Tenotomie  der  contrahirten  Muskeln  ziemlich  resultatlos  sein.  Man 
spricht  zuweilen  von  der  belebenden  Wirkung  der  Tenotomien;  jene 
Fälle  sind  es,  auf  die  sich  dieser  Ausdruck  bezieht;  in  der  That  ist  die 
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Wirkung  der  Tenotomien   bei   antagonistischen   Contracturen   zuweilen 
eine  tlberraschende. 

Was  die  subcutanen  Fasciendurchschneidungen  betrifft,  so  ha- 
ben dieselben  keine  grosse  Ausdehnung;  mit  Erfolg  macht  man  häutig 
die  Durchschneidung  des  Stranges  der  Fascia  lata,  welcher  sich  bei 
Flexionsstellung  des  Schenkels  ausbildet,  da  er  sich  sehr  schwer  au^ 
dehnen  lässt;  auch  die  Fascia  plantaris  ist  mit  gutem  Erfolg  beim  Klump- 
fuss  zuweilen  zu  durchschneiden,  wenn  sie  gespannt  ist.  —  Wo  mau 
die  Fasciendurchschneidung  am  meisten  brauchen  könnte,  lässt  sie  im 
Stich,  nämlich  bei  der  Contractur  der  Fascia  palmaris;  ich  habe  mich 
einmal  durch  Dupuytren's  Schilderung  von  den  Erfolgen  dieser  Ope- 
ration trotz  der  Warnung  meiner  früheren  Lehrer  zu  dieser  Operation 
verleiten  lassen;  es  erfolgte  aber  eine  so  gründliche  Eiterung,  dass  ich 
froh  war,  als  dieselbe  endlich  aufhörte;  die  Hand  blieb  trotz  aller 
orthopädischen  Nachcur  schliesslich  wie  sie  war;  geringe  Besserungen 
schwanden  bald  wieder,  und  ich  glaube  überhaupt,  dass  diese  Krank- 
heit, in  ihren  höheren  Graden  wenigstens,  unheilbar  ist. 

Durchschneidungen  von  Bändern  kommen  nicht  häufig  vor; 
indess  habe  ich  doch  bei  Elumpftissen  öfter  schon  die  kleinen  Bänder 
an  den  Fusswurzelknochen  durchschnitten,  wenn  sie  gespannt  waren, 
und  trotzdem  dass  ich  dabei  gewiss  häufig  subcutan  die  kleinen  Gelenke 
eröffnete,  keine  üblen  Folgen  gesehen.  Durch  B.  v.  Langenbeck  ist 
die  Durchschneidung  des  Lig.  genu  laterale  externum  bei  Genu  valgum 
eingefiihrt,  wobei  immer  das  Kniegelenk  momentan  eröffnet  wird;  e^ 
findet  diese  Operation  nur  bei  den  höchsten  Graden  des  Uebels  statt 
fördert  aber  die  Cur  ganz  mächtig;  ich  hatte  es  früher  nicht  gesehen 
und  selbst  nicht  gewagt,  in  der  Besorgniss,  es  könnte  doch  Kniegelenk* 
eiterung  erfolgen;  vor  einigen  Jahren  machte  ich  die  Operation  in  einem 
Fall  auf  beiden  Seiten  bei  einem  sehr  hochgradigen  Fall  von  Genu  valguu 
an  einem  jungen  Menschen;  es  erfolgte  die  Heilung  der  Operationswunde 
ohne  irgend  welche  Entzündung  des  Kniegelenks,  und  die  orthopädische 
Cur  hatte  einen  auffallend  schnellen  Verlauf.  Der  Kranke  ging  mit 
völlig  graden  Beinen  aus  dem  Spital.  Andere  Banddurchschneidungen 
sind,  so  weit  mir  bekannt,  nicht  gemacht. 

Es  liegt  nahe,  daran  zu  denken,  auch  die  contrahireoden  Narben 
zu  durchschneiden,  um  die  neue  Narbe  zu  dehnen.  Doch  wäre  es  da 
nicht  viel  weiser,  die  Narbencontractur  überhaupt  gar  nicht  auf  den 
Punkt  kommen  zu  lassen,  bis  dadurch  Functionsstörungen  entstebcB'r 
wäre  es  nicht  am  besten,  schon  während  des  Heilungsprooesses  einer 
grossen  Wunde,  z.  B.  an  der  Ellenbogenbeuge,  den  Arn  in  Ehiten^ion 
zu  fixiren,  damit  er  durch  die  Narbe  nicht  zusammengezogen  wQrder 
Die  Absicht  ist  gewiss  gut,  doch  der  Erfolg  entspricht  selten  einer  2^o 
mühsamen  Cur;  zuvörderst  nämlich  heilen  solche  Wunden,  bei  denen 
keine  Narbencontraction wirken  kann,  sehr  schwer,  und  wenn  sie  end- 
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lieh  geheilt  sind,  und  man  lägst  das  Glied  frei,  so  kommt  nun  die  Con- 
traetion  doch  nach.  Ich  entsinne  mich  sehr  wohl  eines  Kindes  mit  einer 
solchen  Wunde  nach  Verbrennung  in  der  Ellenbogenbeuge,  welches  ich 
als  Assistent  in  der  Klinik  in  Berlin  täglich  zu  verbinden  hatte;  der 
Ann  wurde  continuirlich  durch  eine  ISchiene  in  Extension  gehalten  und 
die  Heilung  dauerte  etwa  6  Monate;  endlich  wurde  das  Kind  mit  völlig 
l»e\N eglichem  Arm  und  geheilter  Wunde  entlassen,  und  ich  war  sehr 
^tolz  auf  die  gelungene  Cur;  nach  zwei  Monaten  sah  ich  das  Kind  wie- 
der mit  völlig  contrahirter  Narbe;  der  Arm  stand  im  spitzen  Winkel 
fa^t  unbeweglich;  später  verlor  ich  die  kleine  Patientin  aus  den  Augen 
:ind  weiss  nicht,  was  daraus  geworden  ist;  das  war  mir  aber  klar,  dass 
irh  das  Kind  und  mich  Monate  lang  vergeblich  gequält  hatte.  Ich  fUr 
liieiue  Person  bin  durch  mehre  ähnliche  Fälle  gründlich  von  der  Idee 
rurirt,  man  könne  schon  während  der  Benarbung  der  Wunden  wesent- 
lich viel  durch  orthopädische  Mittel  nützen;  ich  rathe  Ihnen,  lassen  Sie 
zunächst  die  Wunde  völlig  heilen,  wie  sie  will,  die  grossen  Brandwun- 
•i<^u  bei  Kindern  werden  Ihnen  doch  schon  so  wie  so  genug  zu  thun 
L'ebeu,  da  sie  immer  schwer  heilen  und  leicht  einen  ulcerativen  Cha- 
rakter annehmen.  Im  Lauf  von  Monaten,  oft  erst  von  Jahren,  verliert 
die  Narbe,  je  mehr  ihre  Gefässe  obliteriren  und  je  mehr  ihr  Gewebe 
dem  Unterhautzellgewebe  ähnlich  wird  (wenn  sich  in  ihr  erst  eine  Art 
<'utis  und  Unterhautzellgewebe  abgesondert  hat),  ihre  Starrheit,  sie  wird 
«lebnbarer,  zäher,  elastischer.  Hieraus  folgt  denn,  dass  die  Beweglich- 
keit mit  der  Zeit  von  selbst  besser  wird,  falls  die  Narbe  eine  Bewegung 
.'chemnit  hat  Wie  Sie  diesen  Schwund  der  Narbe  durch  Compression 
(ind  Dehnung  unterstützen  und  etwas  beeilen  können,  ist  schon  früher 
erwähnt.  Ist  nun  endlich  die  Narbe  auf  das  kleinste  Maass  zurück- 
^'ebildet,  dann  können  Sie  dieselbe  zuweilen  mit  Yortheil  ganz  oder 
tlieilweis  nach  und  nach  excidiren,  doch  so,  dass  Sie  nach  jeder  Ex- 
i'i>ion  eine  Heilung  per  primam  erzielen,  so  dass  also  an  Stelle  des 
dicken,  kaum  dehnbaren  Narbenstranges  eine  feine,  lineare  Hautnarbe 
^ntHteht,  die  weit  leichter  als  die  alte  Narbe  gedehnt  werden  kann;  be- 
kommen Sie  indess  Eiterung  und  weites  Auseinanderklaffen  der  Wund- 
ränder nach  diesen  Operationen,  dann  ist  der  Erfolg  sehr  zweifelhaft 
\ue  unter  gleichen  Verhältnissen  bei  der  Tenotomie),  es  entsteht  dann 
Hieder  eine  breite,  granulirende  Wunde  und  langsame  Heilung  mit 
tiner  Narbe,  die  an  Breite,  Länge  und  Festigkeit  der  früheren  nicht 
nachsteht.  Es  ergiebt  sich  also,  dass  Sie  die  Excision  von  Narben  mit 
\<»rtheil  nur  bei  ganz  contrahirten,  strangartigen,  dünnen  Narben  in  An- 
wendung ziehen  können.  Handelt  es  sich  um  die  Beseitigung  fertiger, 
breiter  Narben,  wie  sie  am  Hals  nach  Verbrennungen  vorkommen, 
dann  reicht  die  Excision  nicht  aus,  dann  muss  man  dadurch  zu  helfen 
<uehen,  dass  man  an  die  Stelle  der  Narbe  ein  Stück  Haut  aus  der 
Nähe  einheilt y  was  dehnbar  ist;  dies  kann  durch  Verschiebung  benach- 
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barter  Haut  oder  durch  Transplantation  eines  Hautlappen  nach  den  Re- 
geln der  plastischen  Operationen  geschehen,  auf  die  ich  hier  nicht  näher 
eingehen  kann. 

Es  würde  sich  jetzt  noch  um  die  Behandlung  solcher  Verkrümmun- 
gen handeln,  welche  durch  antagonistische  Muskelcontracturen  entstehen: 
ich  habe  Ihnen  bereits  gesagt,  dass  auch  unter  diesen  Umständen  die 
Tenotomie  in  Anwendung  kommen  kann,  doch  ist  dieselbe  immer  nur 
eine  Unterstützung  der  Cur;  im  Wesentlichen  wird  sich  die  Behandlung 
auf  die  Beseitigung  der  Paralysen  zu  richten  haben.  Von  der  Heilbar- 
keit der  Paralysen  wird  die  Heilbarkeit  dieser  Contracturen  und  der 
dadurch  bedingten  Verkrümmungen  abhängig  sein.  Hier  eröffnet  8icb 
nun  das  weite  Feld  der  Nervenpathologie,  welches  Sie  in  den  Vor- 
lesungen über  innere  Medicin  und  iu  der  medicinischen  Klinik  genauer 
kennen  lernen  werden.  Es  giebt  da  eine  grosse  Reihe  von  Fällen, 
in  welchen  Sie  a  priori  jede  Therapie  der  Paralysen  aufgeben  werden: 
bei  Tumoren  im  Gehirn,  bei  Apoplexien,  bei  chronischer  Encephalitis, 
nach  traumatischen  Kückenmarkszerreissungen,  nach  ausgedehnten  Ner- 
venzeiTeissungen  u.  s.  w.  wird  überhaupt  die  Therapie  ziemlich  macht- 
los sein.  Es  giebt  jedoch  Fälle  von  Rückenmarksentzündungen,  zumal 
bei  Kindern,  welche  eine  relativ  ganz  leidliche  Prognose  geben.  Einetr 
theils  kann  hier  die  innere  Behandlung  mit  Leberthran  und  Eisen,  $(*- 
wie  Bäder  mit  Zusatz  von  Malz  oder  Salz,  besonders  aber  die  Zeit 
sehr  vortheilhaft  auf  die  Rückbildung  der  im  Rückenmark  vorgegang^ 
nen  Veränderungen  wirken,  die  wir  leider  sehr  wenig  kennen,  anderer- 
seits können  auch  auf  die  Muskeln  selbst  Reize  angebracht  werden 
welche  dieselben  wieder  beleben;  besonders  versprechen  die  Fälle  Er- 
folg, in  welchen  keine  vollständigen  Paralysen,  keine  Paraplegien,  son- 
dern nur  Paresen  einzelner  Muskelgruppen  bestehen.  Hier  sind  haupt- 
sächlich zwei  äussere  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen:  1)  die  gymna- 
stischen Guren;  2)  die  Elektricität.  Was  die  gymnastischen  Coreo 
betrifft,  so  bestehen  dieselben  darin,  die  schlummernde,  wenig  ent- 
wickelte Contractionsfähigkeit  durch  den  auf  die  paretischen  Muskeln 
concentrirten  Willen  wach  zu  rufen.  Bestimmte  Bewegungen  wer- 
den regelmässig  zu  bestimmten  Zeiten  ausgeführt;  dies  geschieht  ganz 
zweckmässig  durch  die  in  neuerer  Zeit  eingeführte  „schwedische  Heil- 
gymnastik^, welche  darin  besteht ,  dass  der  Kranke  aufgefordert  winl. 
bestimmte,  auf  gewisse  Muskeln  berechnete  Bewegungen  ausiufllhreD, 
während  der  Gymnast  diesen  Bewegungen  einen  leichten  Widerstand 
entgegensetzt.  Ich  halte  Ihren  Arm  z.  B.  in  der  Extension  fest;  jetzt 
beugen  Sie  ihn,  während  ich  dieser  Bewegung  durch  einen  leichten 
Druck  entgegenarbeite;  fllr  jeden  einzelnen  Fall  müssen  natürlich  <lie 
passenden  Bewegungen  ausgesucht  werden.  Diese  Art  der  Gymnastik 
hat  viele  Verbreitung  in  neuerer  Zeit  gefunden  und  ist  ganz  zweckmässig: 
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dass  sie  wie  alle  Gymnastik  bei  vollständiger  Paralyse  nicht  anwendbar 
ist,  ist  an  sich  klar. 

Das  zweite  Mittel,  was  uns  zu  Gebote  steht,  ist  die  Elektricität. 
lo  der  Anwendung  dieses  Mittels  sind  in  neuerer  Zeit  bedeutende 
Fortschritte  gemacht  Die  Apparate,  die  man  dazu  braucht,  sind  sehr 
vereinfacht,  Idchter  transportabel  gemacht  und  so  eingerichtet,  dass 
man  den  Strom  nach  Belieben  verstärken  und  abschwächen  kann.  Frü- 
her brauchte  man  am  häufigsten  den  Kotationsapparat;  jetzt  wendet 
man  fast  ausschliesslich  den  D üb ois 'sehen  Schlitten  und  ähnliche  Appa- 
rate mit  einer  Kohlen -Zinkbatterie  an.  Ferner  sind  in  der  Methode, 
nach  welcher  man  die  Elektricität  anwendet,  Fortschritte  gemacht;  frü- 
her nämlich  elektrisirte  man  beliebig  einen  oder  mehre  Muskeln  einer 
Extremität,  indem  man  die  Pole  bald  hier,  bald  dort  ansetzte;  jetzt 
versteht  man  es,  die  einzelnen  Muskeln  isolirt  zu  elektrisiren;  der  fran- 
zösische Arzt  Duchenne  de  Boulogne  hat  sich  um  diese  Sache  sehr 
verdient  gemacht.  Die  Stellen,  an  welchen  man  die  Pole  oder  einen 
Pol  aufsetzen  muss,  um  diesen  oder  jenen  Muskel  zur  Contraction  zu 
bringen,  sind  von  Duchenne  zuerst  rein  empirisch  gefunden;  später 
wies  K«mak  nach^  dass  es  in  der  Regel  diejenigen  Stellen  sind,  an 
welchen  der  stärkste  motorische  Nervenstamm  in  den  Muskel  eintritt. 
In  neuester  Zeit  hat  sich  Ziemssen  am  erfolgreichsten  mit  der  Elek- 
trotherapie beschäftigt;  sein  Buch  zeichnet  sich  durch  praktische  Brauch- 
barkeit und  wissenschaftliche  Bedeutung  besonders  aus.  —  Die  Cur 
wird  so  gemacht,  dass  täglich  gewöhnlich  eine  oder  zwei  Sessionen  ab- 
gehalten werden,  in  welchen  bald  dieser,  bald  jener  Muskel  methodisch 
elektrisirt  wird;  dies  kann  '/i  —  %  Stunden  fortgesetzt  werden,  jedoch 
nicht  zu  lange,  damit  die  schwach^  Nerventhätigkeit  nicht  durch  zu 
starken  Reiz  ertödtet  wird.  Man  könnte  auch  sehr  schaden  durch  eiu 
übermässiges  Elektrisiren;  ein  Arzt  muss  stets  die  Cur  leiten  und  ganz 
bestimmte  Angaben  Ober  die  Dauer  der  Sessionen  und  die  anzuwenden- 
den Stromstärken  geben.  Man  sieht  gewöhnlich  bald,  in  wie  weit  die 
Muskeln,  welche  spontan  vielleicht  gar  nicht  gerührt  werden  können, 
»ich  noch  auf  den  elektrischen  Reiz  contrahiren;  man  darf  selbst  nicht 
verzagen,  wenn  man  in  den  ersten  Sitzungen  gar  keine  Zuckungen  be- 
kommt; zuweilen  erscheinen  dieselben  erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  die 
Elektricität  bereits  eingewirkt  hat.  —  ^ 

Eine  sehr  ingeniöse  Methode,  Contracturen  zu  beseitigen,  ist  in 
neuerer  Zeit  von  Barwell  mit  Erfolg  benutzt  worden,  nämlich  einen 
continuirlichen  Zug  in  der  Richtung  anzubringen,  in  welcher  die  Muskeln 
mangelhaft  wirken:  man  applicirt  z.  B.  beim  Klumpfuss  mit  Heftpilaster- 
fttreifen  einen  am  äusseren  Fiissrande  und  an  der  Innenseite  der  Tibia 
dicht  unter  dem  Knie  befestigten  starken  Gummistreifen,  der  wie  ein 
.künstlicher  Muskel^  dauernd  ziehend  wirkt.  Es  scheint  mir  dies  sehr 
rationell  und  sollte  in  ausgedehnter  Weise  geprüft  werden. 
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Bei  Paresen  kann  eine  Bewegung  weniger  Muskeln  zuweilen  ge- 
nügen, um  das  Gehen  möglich  zu  machen,  wenn  nämlich  das  ganze 
Bein  durch  irgend  einen  Schienenapparat  eine  gewisse  Festigkeit 
bekommt,  die  es  durch  die  Muskeln  allein  nicht  hat.  Solche  Schienen- 
apparate, die  zur  Stütze  der  Extremität  dienen,  sind  nicht  immer  als 
ultimum  refugium  zu  betrachten,  sondern  sie  können  die  Cur  in  so  fem 
unterstützen,  als  der  Kranke  mit  Hülfe  solcher  Apparate  und  mit  Stöcken 
wirklich  gehen  kann,  wenn  auch  unbeholfen.  Die  Gehbewegungen  aber 
selbst,  welche  durch  die  paretischen  Muskeln  ausgeführt  werden,  wirken 
vortreflflich  gymnastisch;  der  Kranke  braucht  auf  diese  Weise,  wenn 
auch  künstlich  aufrecht  gehalten,  doch  seine  Muskeln,  während,  wenn  er 
continuirlich  liegt  oder  sitzt,  die  Muskeln  völlig  unthätig  bleiben  und 
immer  mehr  atrophiren. 

Gymnastik,  Elektricität,  künstliche  Muskeln  und  Schienenapparate, 
verbunden  mit  zweckmässigen  inneren  Curen,  zumal  auch  mit  passenden 
Badecuren,  können  in  der  That  sehr  fördernd  bei  diesen  Kranken  wir- 
ken; und  wenn  auch  viele  dieser  Fälle  unheilbar  sind,  so  sind  darunter 
doch  auch  manche  heilbare  und  manche,  die  wesentlich  gebessert  wer- 
den können.  • 
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Vorlesung  43. 

CAPITEL  XIX. 

VoD  den  Varicen  und  den  Aneurysmen. 

Varices:   verscbiedeue  Formen,  Eotstehangsursachen,  verschiedene  Oertlichkeiten 

des  Vorkommens.    Diagnose.     Venensteiue.     Therapie. 
Aneurysmen:   Entzündungsprocess  an   den  Arterien.     Aneurysma  cirsoideuni.  — 
Atheromatöser  Process.  —  Formverschiedenheiten  der  Aneurysmen.     Spätere  Ver- 
aoderangen    derselben.      Erscheinungen,    Folgen.      Aetiologisches.      Diagnose.   — 
Therapie:  Compression,  Unterbindung,  Injection  von  Liq.  Ferri.     Exstirpation.  — 

Uuter  Varicen  versteht  man  Venenausdefanungen;  diese  können  ver- 
t^ehiedene  Formen  haben  und  betreffen  gewöhnlich  gleichmässig  sowohl 
den  Durchmesser  als  die  Länge  des  Gefässes.  Eine  Verlängerang  des- 
selben ist  nur  in  der  Weise  möglich,  dass  das  Gefäss  sich  seitlich  aus- 
biegt und  einen  geschlängelten  Verlauf  annimmt,  wie  dies  bei  der  Ent- 
zfindung  der  kleineren  Gefässe  auch  der  Fall  ist.  In  manchen  Fällen 
Ist  die  Verlängerung  weniger  auffallend  und  auch  der  Durchmesser  des 
Kanals  nicht  gleichmässig,  sondern  an  verschiedenen  Stellen,  besonders 
an  denen,  wo  Klappen  liegen,  spindelförmig  oder  sackartig  erweitert. 
Adi  häufigsten  erkranken  die  grösseren  Venen  des  Unterhautzellgewebes 
in  erwähnter  Weise,  zuweilen  vorwiegend  die  tiefen  Muskelvenen,  in 
vielen  Fällen  aber  beide  zugleich.  Es  giebt  aber  auch  Varicositäten  an 
den  kleinsten,  kaum  noch  für  das  freip  Auge  sichtbaren  Venen  der  Cutis 
selbst,  die  gar  nicht  selten  .für  sich  allein  erkranken;  es  entsteht  dadurch 
^in  gleichmässig  hellbläuliches,  höckeriges  Aussehen  der  Haut.  In  Folge 
dieser  Venenausdehnungen,  die  sehr  allmählig  nach  und  nach  entstehen, 
wird  mehr  Serum  als  gewöhnlich  von  den  Capillargefässen  durchge- 
lassen, weil  wegen  der  starken  Venenausdehnung  und  der  dadurch  be- 
dingten Insufiicienz  der  Klappen  der  Seitendruck  in  den  Haargefässen 
bedeutend  steigt.  Dieser  Ueberschuss  an  Ernährungsmaterial  kann,  lang- 
^m  und  stetig  wirkend,  nach  und  nach  eine  Neubildung  junger  Zellen 
anregen;  so  kommt  eine  seröse,  dann  zellige  Infiltration  der  mit  Varicen 
durchzogenen  Gewebe  zu  Stande;  auch  können  rothe  Blutkörperchen 
durch  die  Capillarwandungen  austreten  (Cohnheim).  Wie  durch  ein 
weiteres  Fortschreiten  dieses  Processes  das  Gewebe  mehr  und  mehr  ver- 
ändert, chronische  Entzflndung  und  Ulceration  eingeleitet  wird,  haben  wir 
früher  erörtert.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  übrigens  nicht  allein  Ge- 
^chwUrsbildungen ,  sondern  auch  manche  anderen  Formen  chronischer 
Haotentztindungen,  zumal  der  chronische  Bläschenausschlag,  das  sog. 
Ekzem  der  Unterschenkel. 
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Jetzt  müBsen  wir  uns  mit  der  Frage  beschäftigen,  woher  entstehen 
die  Varicen.  Es  ist  a  priori  wahrscheinlich,  dass  die  Ursache  ein  Hin- 
dcmiss  in  dem  RUckfluss  des  Yenenblutes  sei,  dn  Druck,  eine  Com- 
pression  der  Vene  oder  eine  Verengerung  des  Venenlumens  irgend  welcher 
andern  Art.  Das  Hinderniss  darf  indess  nicht  plötzlich  auftreten;  denn 
ein  plötzlich  verhinderter  Rückfluss  des  Veuenblutes  veranlasst  gewöhn- 
lich nur  Oedem;  so  die  Unterbindung  eines  grossen  Venenstanimes  und 
die  rasch  auftretenden  Thrombosen.  Der  Druck  muss  also  allmählig  auf 
den  Venenstamm  wirkeu.  Doch  auch  dies  genügt  noch  nicht;  oft  ver- 
anlasst ein  ganz  allmählig  sich  verstärkender  Druck  doch  keine  Vari- 
cositäten  der  Venen,  sondern  es  bilden  sich  reichlichere  CoUateralabflfisse 
aus,  so  dass  entweder  nichts  oder  ein  ganz  geringes  indurirtes  Oedem 
erfolgt.  Eine  Disposition  zu  Gefässausdehnungen  muss  zu  gleicher  Zeit 
vorhanden  sein,  eine  gewisse  Schlaffheit,  Dehnbarkeit  der  Venen wau- 
düngen.  —  Die  anatomische  Untersuchung  varicöser  Venen  ergiebt,  dass 
die  Wandung  zwar  absolut  verdickt  ist,  nämlich  durch  Einlagerung  von 
Bindegewebe  zwischen  die  Muskelzellen,  dass  aber  die  Muskelzelleu  nicht 
vermehrt  erscheinen  und  somit  bei  G — Sfacher  Erweiterung  des  Gefass- 
lumens  für  die  Fortbewegung  des  Blutes  insufficient  sein  mttssen;  de- 
taillirte  histologische  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Varicen 
und  namentlich  über  die  Beziehung  dieser  Krankheit  zur  Aneurysmen- 
bildung  fehlen  bis  jetzt  —  Die  Disposition  zu  Varicen  kann  in  vielen 
Fällen  als  individuelle  betrachtet  werden,  in  andern  Fällen  ist  sie  an- 
geerbt; Gefässkrankheiten  vererben  sich  überhaupt  gar  nicht  selten, 
sowohl  Krankheiten  der  Arterien  als  auch  der  Venen,  sowie  auch  der 
Capillaren,  durch  deren  krankhafte  Erweiterung  die  Gefässmäler,  die 
sog.  Muttermäler  bedingt  sind,  deren  Erblichkeit  selbst  den  Laien  bekannt 
ist  Wir  können  daher  die  gleich  zu  nennenden  Ursachen  der  Varieo- 
sitäten  nur  als  Gelcgenheitsursachen  bei  vorhandener  Disposition  b^ 
trachten.  Die  Varicen  sind  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern;  man 
schiebt  die  Ursache  besonders  auf  wiederholte  Schwangerschaften:  der 
allmählig  sich  vergrossernde  Uterus  drückt  auf  die  Vv.  iliacae  commune^ 
dann  später  auch  auf  die  V.  cava,  und  es  entwickelt  sich  dabei  zuweilen 
sogar  Oedem  der  Füsse  in  Folge  des  Druckes  auf  diese  Venen.  Häufig 
entstehen  Varicen  im  ganzen  Gebiet  der  V.  saphena,  doch  auch  zuweilen 
im  Bereiche  der  Vv.  pudendales,  so  besonders  in  den  grossen  Scham- 
lippen. Weit  schwieriger  sind  die  Ursachen  flir  die  zum  Tbeil  seltener 
vorkommenden  Varicositäten  bei  Männern  aufzufinden.  Starke  Anbin* 
fung  von'  Fäcalmassen  können  freilich  durch  Druck  der  Kothballen  auf 
die  Unterleibsvenen  ein  veranlassendes  Moment  für  die  Entstehung  von 
Varicen  sein;  indessen  lässt  sich  dies  doch  selten  nachweisen.  Bei  vielen 
Männern  mit  Varicositäten  werden  Sie  ganz  unverhältnissm&ssig  lange 
untere  Extremitäten,  zumal  sehr  lange  Unterschenkel  finden;  dies  mag 
auch  in  einzelnen  Fällen  als  begünstigender  Umstand  Air  Stauungen  in 
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den  Venen  gelten.  Ferner  wäre  es  denkbar,  dass  massenhafte  Anhäu- 
fung Yon  derbem  Fett  oder  auch  Schrurapfungsprocesse  an  dem  Pro- 
cessus faiciformis  der  Fäseia  lata  Veranlassung  zu  Blutstauungen  in  der 
V.  saphena  werden  können,  da  letztere  sich  gerade  hier  in  die  V.  femo- 
ralis  einsenkt.  Anatomische  Untersuchungen  liegen,  so  viel  mir  bekannt 
ist,  über  diesen  Punkt  nicht  vor.  Das  Hinderniss  ftlr  den  Blutabfluss 
braucht  tlbrigens  gar  nicht  immer  direct  in  dem  Gebiet  der  erweiterten 
Venen  zu  liegen:  es  wäre  z.B.  sehr  wohl  denkbar,  dass  bei  allmähliger 
Verengerung  und  schliesslicher  Obliteration  der  Vena  femoralis  unterhalb 
des  Eintritts  der  V.  saphena  die  Wurzeln  der  letzteren  durch  Collateral- 
circulationen  enorm  ausgedehnt  würden.  —  Es  kommen  noch  an  manchen 
andern  Orten  des  Körpers  Varicositäten  vor,  so  besonders  am  untern 
Theil  des  Rectum  und  am  Samenstrang.  Die  Varicen  der  Vv.  hä- 
morrhoidales  im  untern  Theil  des  Rectum  stellen  die  Hämorrhoiden 
dar,  welche  bekanntlich  vorzugsweise  bei  Leuten  entstehen,  die  eine 
sitzende  Lebensweise  führen.  Varicositäten  an  andern  Theilen  des 
Körpers  gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten;  sie  kommen  gelegent- 
lich am  Kopf  vor,  meist  ohne  bekannte  Ursache,  können  sich  nach 
einer  Verletzung  bilden,  wenn  in  Folge  dersdben  eine  ^Verwachsung  der 
arteriellen  und  venösen  Gefasswandungen  und  ein  Einströmen  arte- 
riellen Blutes  in  die  Venen  zu  Stande  kommt;  das  ist  dann  ein  Va- 
rix  aneurysmaticus,  wovon  wir  schon  im  zweiten  Capitel^  gesprochen 
haben.  In  dem  pathologisch  -  anatomischen  Atlas  von  Cruveilhier 
ünden  Sie  als  grosse  Seltenheit  eine  Abbildung  grosser  Varicositäten 
der  Bauchvenen. 

Die  Diagnose  der  Varicen  ist  nicht  schwer,  sowie  die  Hautvenen 
betro£fen  sind;  Varicositäten  der  tiefern  Muskelvenen  kann  man  fast  nie- 
mals mit  Gewissheit  diagnosticiren ;  am  Unter-  und  Oberschenkel  mar- 
kiren  sich  die  geschlängelt  verlaufenden  Venen  in  ihrem  ganzen  Verlauf 
oft  so  deutlich  durch  die  Haut  hindurch,  dass  sie  leicht  als  solche  zu 
erkennen  sind;  in  andern  Fällen  aber  sieht  man  nur  einzelne,  leicht 
bläulich  gefärbte,  fluctuirende,  zusammendrückbare  Knoten;  diese  ent- 
sprechen vorwiegend  den  sackförmigen  Erweiterungen  der  Venen  und 
den  Stellen,  wo  Klappen  liegen.  Hier  findet  man  zuweilen  sehr  harte, 
feste,  rundliche  Körper:  Venensteine;  sie  zeigen  sich  bei  der  anato- 
inii^ehen  Untersuchung  als  geschichtete  Körper^  welche  anfangs  immer 
aus  Faserstoff  bestehen,  dann  aber  in  ihrer  Ausdehnung  verkalken 
können,  so  dass  sie  das  Aussehen  von  kleinen  Erbsen  haben.  —  Die 
Varicen  der  untern  Extremitäten  machen  in  den  vorwiegend  meisten 
Fällen  für  sich  gar  keine  Beschwerden,  ausser  vielleicht  nach  anstren- 
gendem Gehen  oder  langem  Stehen  ein  Gefühl  von  Spannung  und 
Schwere  in  den  Beinen.  In  andern  Fällen  treten  aber  zuweilen  Throm- 
bosen in  einzelnen  Venenaussackungen  ein;  es  folgt  Entzündung  der 
Venenwandung  und  des  umgebenden  Zellgewebes,  und  wenn  auch  bei 


590  Von  den  Varicen  und  den  Aneurysmen. 

frühzeitiger  Behandlung  gewöhnlich  der  Ausgang  des  Entzündungspro- 
cesses  in  Zertheilung  erfolgt,  so  kann  eventuell  auch  eine  Eiterung,  ein 
Abscess  sich  daraus  entwickeln.  Die  Behandlung  ist  dieselbe,  wie  wir 
sie  schon  früher  bei  traumatischer  Thrombose  und  Phlebitis  besprochen 
haben.  Eine  andere  Fährlichkeit,  welche  der  Varix  mit  sich  bringen 
kann,  ist  das  Platzen  desselben,  ein  ausserordentlich  seltener  Vorfall; 
die  Blutung  ist  bei  ruhiger  Lage  durch  Compression  leicht  zu  stillen, 
und  eine  Gefahr  droht  nur  dann,  wenn  ärztliche  Hülfe  nicht  bald  zur 
Hand  ist.  Aus  einem  solchen  geplatzten  Varix  kann  sich  auch  ein  vari- 
cöses  Geschwür  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  entwickeln,  indessen  ist 
dies  sicher  selten,  da  gewohnlich  diese  Wunden  rasch  heilen.  Ist  die 
ganze  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  eines  Unterschenkels  sehr  stark 
indurirt,  und  hat  diese  Induration  auch  die  Adventitia  der  Hautvenen 
ergriffen,  so  liegen  dieselben  ganz  unbeweglich  und  erscheinen  in  der 
festen,  lederartigen,  starren  Haut  beim  Betasten  mit  dem  Finger  als  Halb- 
canäle.  Ich  mache  Sie  hierauf  besonders  aufmerksam,  weil  Sie  sonst 
sehr  leicht  in  solchen  Fällen  von  Induration  der  Haut  die  Varicositäten 
ganz  übersehen  könnten. 

Bei  der  Behandlung  der  Varicen  müssen  wir  uns  insofern 
gleich  incompetent  erklären,  als  wir  keine  Mittel  kennen,  welche  die 
Disposition  zu  diesen  Venenerkrankungen  zu  vernichten  im  Stande  wären. 
Auch  über  die  Druckursachen  sind  wir  in  den  meisten  Fällen  nicht 
Herr,  und  so  werden  wir  eigentlich  zu  dem  Schluss  kommen,  dass  die 
Varicen  überhaupt  nicht  heilbar  sind,  d.  h.  wir  besitzen  keine  Mittel,  die 
krankhaft  ausgedehnte  Vene  auf  ihr  normales  Maass  zurückzuführen. 
Wir  müssen  uns  ftlr  manche  Fälle  sagen,  dass  die  Entstehung  der  Vari- 
cen, physiologisch  betrachtet,  eine  naturgemässe  Ausgleichung  abnormer 
Druck  Verhältnisse  im  Gefösssystem  ist,  und  dass  wir  so  lange  keine 
Aussicht  haben,  die  Varicen  zu  beseitigen,  als  wir  die  Ursache  derselben 
nicht  beseitigen  können;  denn  falls  wir  auch  eine  oder  mehre  dieser 
erkrankten  Sehnen  entfernen,  so  würden  sich  daftlr  bald  andere  Wege 
ausbilden.  Schon  aus  diesem  Grunde  verwerfe  ich  alle  Operationen, 
welche  zum  Zweck  haben,  einen  oder  mehre  varicöse  Knoten  am  Tu- 
terschenkel  zu  beseitigen.  Bedenken  Sie,  dass  die  einzelnen  Varicen  an 
sich  fast  gar  keine  Beschwerde  machen,  dass  jede  Operation  an  den 
Venen  durch  Complication  mit  Thrombose  und  Embolie  lebensgefährlich 
werden  kann,  so  werden  Sie  mir  beistimmen,  wenn  ich  die  Operation 
der  Varicen  für  vollkommen  uumotivirt  halten  muss.  Dennoch  werden 
diese  Operationen  besonders  oft  in  Frankreich  und  nicht  selten  mit 
tödtlichem  Ausgange  ausgeführt;  es  giebt  eine  sehr  grosse  Menge  vun 
Operationsmethoden;  nur  wenig  Worte  darüber.  Die  älteste  Methode, 
die  schon  von  den  Griechen  geübt  wurde,  besteht  darin,  die  varico»cn 
Venen  frei  zu  legen  und  entweder  heraus  zu  schneiden  oder  herau^^i  zu 
reissen.     Später   wurde  vielfach  das  Glüheisen   applicirt   und  dadurch 
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eine  Gerinnuug  des  Blutes  in  den  Venen  erzeugt,  welche  die  theilweise 
oder  vollständige  Obliteration  der  Gefässe  zur  Folge  hatte.  Auch  kann 
nian  mit  einer  sehr  feinen  Spritze  durch  eine  nadelforraig  zugespitzte 
CanUle  Liquor  Fern  sesquichlorati  (perchlorure  de  fer)  injiciren,  wel- 
ches, wie  Sie  wissen,  sehr  schnell  eine  Gerinnung  des  Blutes  erzeugt. 
Endlich  kam  auch  die  Ligatur  der  Venen  in  Anwendung,  besonders  die 
subcutane  Ligatur  nach  Kicord,  und  das  subcutane  Aufrollen,  das  En- 
roulement  nach  Vi  dal,  kleine  operative  Handgriffe,  die  ich  Ihnen  im 
Operationscurs  zeigen  werde,  sehr  sinnig  erdachte  Methoden,  nur  Schade, 
dass  sie  zwecklos  und  nicht  ganz  gefahrlos  sind. 

Soll  man  nun  aber  nichts  gegen  die  Varicen  tbun?  Doch,  man  soll 
sie  in  gewissen  Schranken  zu  erhalten  suchen  und  ihre  Folge  Wirkungen 
dadurch  verhindern  oder  auf  den  geringsten  Grad  zurückführen.  Hier- 
für giebt  es  nur  ein  Mittel,  nämlich  die  dauernde  Compression, 
welche  jedoch  nur  in  einem  solchen  Grade  ausgeübt  werden  darf, 
(lass  sie  für  den  Patienten  leicht  erträglich  ist.  Wir  bedienen  uns 
zweierlei  verschiedener  mechanischer  Hülfsmittel  zur  Ausübung  von  Com- 
{»ression  in  diesen  Fällen,  der  SchnUrstrümpfe  und  der  kunstgemässen 
Kinwicklung  mit  Rollbinden.  Die  Schnürstrümpfe  bestehen  entweder  aus 
einem  gleichmässig  genau  gearbeiteten,  überall  fest  anliegenden- Leder- 
struinpf,  welcher  an  einer  Seite  gespalten  ist  und  hier  wie  ein  SchnUr- 
leib  zugeschnürt  wird,  bis  er  fest  genug  liegt,  oder  aus  einem  Gewebe 
von  Guramifäden,  welche  mit  Seide  oder  Baumwolle  übersponnen  sind; 
Sie  kennen  diese  Art  von  Zeug,  da  ein  grosser  Theil  der  Hosenträger 
daraus  besteht.  Diese  SchnUrstrümpfe,  welche  mit  grosser  Sorgfalt  ge- 
arbeitet sein  müssen  und  continuirlich  getragen  werden,  sind  leider 
ziemlieh  theuer  und  müssen,  da  sie  nicht  gewaschen  werden  können, 
auch  oft  neu  angeschafft  werden,  so  dass  sie  eigentlich  nur  für  bemittelte 
i^eute  praktisch  brauchbar  sind.  Für  die  meisten  Fälle  reicht  ein  sorg- 
taltig  angelegter  Verband  von  Kollbinden  aus.  Sie  nehmen  dazu  am 
besten  baumwollene  Binden  von  2 — 3  Finger  Breite,  welche  in  gutem 
Buchbinderkleister  eingeweicht  sind,  und  wickeln  damit  vom  Fuss  an 
tnit  Umgehung  der  Ferse  den  ganzen  Unterschenkel  bis  zum  Knie  ein; 
ein  solcher  Verband  kann  5 — 0  Wochen  lang  getragen  werden,  wenn  er 
*^*rgfältig  geschont  wird,  und  die  Entstehung  von  Geschwüren  selbst  bei 
M'hon  ziemlich  infiltrirter  Haut  verhindern,  indem  er  zu  gleicher  Zeit  die 
Wetterausbildung  der  Varicen  hemmt. 


Es  ist  ziemlich  lange  her,  dass  wir  von  dem  Aneurysma  trauma- 
ticum  gesprochen  haben ;  Sie  werden  sich  jedoch  erinnern,  dass  bei  den 
Stichwunden  davon  die  Kcdc  war  (pag.  liM),  und  dass  ich  Ihnen  damals 
^^,  ein  Aneurysma  sei  eine  Höhle,  ein  Sack,  welcher  dircct  oder  in- 
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direct  mit  einem  Arterienlumen  eoramunicirt;  dass  solche  Höhlen  nach 
Verletzungen  der  Arterien  durch  Stich,  nach  subcutanen  Z^rreissungen 
und  Quetschungen  derselben  sich  ausbilden  können,  wissen  Sie  bereits. 
Jetzt  haben  wir  aber  nicht  von  diesen  traumatischen,  sogenannten  falschen 
Aneurysmen  zu  sprechen,  sondern  von  dem  Aneurysma  verum,  welches 
durch  Krankheit  der  Arterienwand  sich  allmählig  ausbildet.  Um  Ihnen 
eine  klare  Vorstellung  zu  geben,  wie  dies  geschieht,  ist  es  am  besten, 
dass  wir  von  den  anatomischen  Verhältnissen  ausgehen.  Sie  wissen  bis 
jetzt  noch  nicht  viel  von  Arterienerkrankungen;  ausser  der  Thrombus- 
bildung  nach  Verietzung,  der  Entwicklung  des  CoUateralkreisIaufes  und 
dem  bei  Gelegenheit  der  Gangraena  senilis  flttchtig  erwähnten  athero- 
matösen  Process  sind  bis  dahin  noch  keine  weiteren  Erkrankungen  er- 
wähnt. Dieselben  sind  auch  mit  den  genannten  an  sich  fast  erschöpft 
nur  dass  wir  die  Folgen  der  atheromatösen  Erkrankung  bis  jetzt  erst 
sehr  einseitig  berücksichtigt  haben.  —  Von  den  verschiedenen  Theilen, 
aus  welchen  das  Arterienrohr  zusammengesetzt  ist,  sind  es  besonders 
die  Tuuica  muscularis  und  intima,  welche  am  häufigsten  erkranken,  und 
zwar,  wie  es  scheint,  primär  erkranken.  Die  Tunica  media  ist  aus 
MuskelzelTen  und  etwas  Bindegewebe  zusammengesetzt,  die  Tunica  intima 
besteht  aus  gefässlosen,  elastischen  Lamellen,  gefensterten  Membranen 
und  aus  der  sehr  dtlnnen  Endothelialhaut.  —  Nach  Verletzungen  von  Ar- 
terien lässt  sich  leicht  constatiren,  dass  die  Arterienwandung  anschwillt 
und  eine  Zeit  lang  verdickt  bleibt;  es  kann  die  plastische  Infiltration  der 
GefUsswandung  auch  zur  Eiterung  führen,  so  dass  in  derselben  einzelne 
kleine  Eiterheerde  sich  bilden,  ein  Vorgang,  der  freilich  seltner  bei  Ar- 
terien als  bei  Venen  beobachtet  ist.  Bei  diesen  Processen  tritt  eine 
Lockerung  der  Häute  ein,  die  Intima  löst  sich  leichter  als  sonst  von 
der  Media,  letztere  wird  weicher,  die  Muskelzellen  können  durch  Zerfall 
theilweis  zu  Grunde  gehen,  und  es  kann  in  Folge  dieser  verminderten 
Resistenz  der  Gefässwandung  zur  Erweiterung  des  Arterienrohrs  kommen. 
—  Solche  acuten  entzündlichen  Processe  mit  plastischer  Neubildung  und 
theilweiser  Erweichung  können  zweifelsohne  spontan  auftreten,  und  wenn 
man  darüber  auch  keine  speciellen^  Beobachtungen  besitzt,  so  unterliegt 
es  doch  nach  der  Analogie  mit  anderen  Geweben  keinem  Zweifel,  dass 
eine  spontane,  idopathische,  acute  und  subacute  Entzündung  der  Arterien 
auf  diese  Weise  wird  verlaufen  können  und  wahrscheinlich  bei  vielen 
acuten  Entzündungsprocessen  vorkommt.  Auf  alle  Fälle  sind  diese  acu- 
ten spontanen  Arterienentzündungen  äusserst  selten,  viel  häufiger  sind 
die  chronischen.  Nur  eine  Form  der  Aneurysmen  beruht  vielleicht  auf 
einem  mehr  subacuten  Eutzüuduugsprocess  der  Arterien  mit  diffuser 
Bindegewebsueubildung  in  den  Gefässwandungen  und  Verminderung  der 
Resistenz,  nämlich  das  sog.  Aneurysma  cirsoideum  oder  Aneurysma 
per  anastomosin,  auch  Aneurysma  racemosum  benannt.  Diese 
Art  der  Arterienerweiterung  ist  total  verschieden  von  den  später  zu  er- 
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wähnenden  Aneurysmen;  es  bandelt  sich  hier  nicht  um  die  circumscripte 
Erweiterung  eines  Theils  einer  Arterie,  sondern  um  die  Erweiterung  einer 
grösseren  Menge  von  dicht  zusammenliegenden  Arterien,  welche  ausser- 
dem auch  noch  stark  geschlängelt  sind,  ein  Zeichen,  dass  auch  die  Länge 
der  Arterien  bedeutend  zugenommen  hat  DasAneurysmacirsoideum 
ist  also  einConvolut  vonerweitertenund  verlängerten  Arterien. 
Damit  diese  Veränderung  zu  Stande  kommt,  muss  in  der  Arterienwandung 
eine  bedeutende  Neubildung,  auch  in  der  Längsrichtung  erfolgen;  die  Er- 
weiterung ist  vielleicht  durch  Atrophie  der  Muscularis  bedingt;  gewöhnlich 
nimmt  man  (freiKch  ohne  es  beweisen  zu  können)  als  Entstehungsursache 
dieser  Art  von  Aneurysmen  eine  Paralyse  der  Arterienwandungen  an; 
indess  wenn  auch  die  Paralyse  allenfalls  eine  massige  Erweiterung 
der  Arterien  wird  erklären  können,  wobei  die  Ursache  der  Paralyse 
selbst  ganz  unerklärt  bleibt,  so  ist  doch  die  Verlängerung  des  Arterien- 
nihrs,  die  nur  auf  einer  Neubildung  beruhen  kann,  dadurch  nicht  ver- 
ständlicher gemacht.  Ich  glaube,  wie  gesagt,  dass  diese  Art  der  Ar- 
terienerweiterung, welche  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  der  entzündlichen 
(iefässerweiterung  und  Schlingenbildung  hat,  auf  einen  Entzündungs- 
process  der  Arterien  zurückgeführt  werden  muss,  und  zwar  nicht  auf 
die  später  zu  besprechende  chronische  Entzündung  mit  Atherombildung, 
^^»ndern  auf  eine  mehr  subacute,  diffuse  Entzündung.  Hierfür  sprechen 
auch  mehre  ätiologische  Momente:  diese  Aneurysmen  entstehen  gar  nicht 
M'Iten  nachweisbar  nach  Schlag,  Stoss,  Verwundung;  sie  sind  am  häufigsten 
an  Stellen,  wo  viele  kleinere  Arterien  anastomosiren,  so  besonders  am 
liiuterhaupt,  in  der  Schläfen-  und  Scheitelbeingegend;  man  könnte  diese 
Art  des  Aneurysma  als  einen  zum  Uebermaass  ausgebildeten  CoUateral- 
kreislauf  auffassen;  auch  die  collateral  sich  erweiternden  Arterien  wer- 
den, ausser  dass  sie  sich  erweitern,  stark  geschlängelt,  der  Erweiterungs- 
irueess  ist  offenbar  in  beiden  Fällen  der  gleiche.  Ferner  ist  zu  erwähnen, 
dass  dies  Aneurysma  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  sich  ent- 
wickelt, wo  die  chronischen,  zu  anderen  Aneurysmen  führenden  Arterieu- 
crkrankungen  selten  vorkommen.  —  Die  Diagnose  des  Aneurysma 
(irnoideum  ist  sehr  einfach,  wenn  es,  wie  gewöhnlich,  unter  der  Haut 
Thj^;  es  sind  freilich  auch  tiefere  Aneurysmen  der  Art,  z.  B.  an  der 
Art.  glutaea,  beobachtet  worden,  indess  am  häufigsten  kommen  sie  am 
Kopf  vor;  hier  fühlt  man  die  geschlängelten  pulsirenden  Arterien  deutlich 
und  meht  sie  zuweilen  pulsiren,  so  dass  die  Krankheit  leicht  zu  erkeu- 
n^-n  ist:  im  Ganzen  ist  sie  nicht  häufig.  — 

Es  muss  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  die  Arterien waudung  acut 
Hid  chronisch  dadurch  erkranken  kann,  dass  sich  ein  Eiterungs-  oder 
t  leerationsprocess  von  der  Umgebung  aus  zunächst  auf  die  Adventitia, 
dann  auch  auf  die  anderen  Häute  ausbreitet  und  letztere  in  Mitleiden- 
^«liaft  zieht;    seltner  ist  dies  bei  acuten  Abscessen  der  Fall,   häufiger 
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bei  chronischen  Ulcerationsprocessen.     Um  ein  Beispiel  anzuführen,  so 
kommt  es  bei  der  Bildung  von  Cavernen  in  den  Lungen  gar  nicht  sel- 
ten vor,  dass  der  Verschwärungsprocess  auf  die  Wandungen  der  klei- 
neren Arterien   Übergreift,   und   dass   die  Adventitia   theilweis   zerstört 
und  erweicht  wird.    Die  Folge  davon  ist  dann,   dass  an  dieser  Stelle 
die  Arterie  sich  erweitert  und  so  ein  kleines  Aneurysma  entsteht,  dessen 
Platzen  zu  heftigen  Lungenblutungen  Veranlassung  giebt.    Auch  andere 
Ulcerationsprocesse  können,  wenn  dies  auch  im  Ganzen  nicht  sehr  häufig: 
ist,  ihren  Weg  auf  eine  Arterie  zu  nehmen  und  die  Wandung  der  letz- 
teren zerstören,   so  dass  eine  Berstung  der  Arterie,  und  wenn  es  einen 
grösseren  Stamm  betrifft,  dadurch   eine  tödtliche  Blutung  erfolgt.     Ich 
habe  mehre  solche  Fälle  erlebt:  bei  einem  alten  Manne   hatte  sieh  ein 
Abscess  in  der  Tiefe  des  Halses  gebildet,  welcher  sich  in  den  Pharvus 
eröffnet  hatte;  dies  war  aus  der  allmählig  entstandenen  schmerzhaften 
Anschwellung  am  Halse  und  aus  reichlichem  Auswurf  eines  stinkenden 
Eiters  zu  diagnosticiren ;  Patient  war  kaum  einige  Stunden  im  Spital  aU 
er  plötzlich  eine   enorme  Masse  Blut  auswarf,  sehr  schnell  asphyktiscb 
wurde  und  starb;  die  Section  zeigte,  dass  in  Folge  einer  circumscripten 
Vereiterung  der  Art.  thyreoidea  superior  diese  Arterie  viel  Blut  ergossen 
hatte  und  dies  in  den  Lar5'nx  geflossen  war,  so  dass  dadurch  der  Er- 
stickungstod eintrat.     In   einem  andern  Falle  traten  bei  einem  jungen 
Mann,  der  an  Caries  des  rechten  Felsenbeins  litt,  wiederholte  arterielle 
Blutungen  aus  dem  rechten  Ohr   auf;   ich  diagnosticirte  einen  Absces.*» 
an  der  unteren  Seite  des  Felsenbeins  mit  Vereiterung  der  Art.  carotis» 
interna.     Die   Blutungen  waren  durch  Tamponade  des  Ohrs  nicht  zu 
stillen;  ich  machte   die  Unterbindung   der  Art.  carotis  communis  dextnt 
Die  Blutungen  hörten  10  Tage  lang  auf,  dann  begannen  sie  von  Neuem; 
nachdem  wiederum  Tamponade  und  dann  Digitalcompression  der  linken 
Art.  carotis  ohne  dauernden  Erfolg  gemacht  war,  unterband   ich  auch 
die  Art.  carotis  communis  sinistra;  zwei  Tage  darauf  starb  der  Kranke 
doch  an  profuser  Blutung  aus  dem  rechten  Ohr,  aus  Nase  und  Mund: 
der  Abscess,  der  mit  Blut  gefüllt  war  und  jetzt  als  Aneurysma  spurium 
betrachtet  werden  konnte,  hatte  sich  auch  nach  dem  Pharynx  eruffuet. 
Die  Section  bestätigte  die  Diagnose  vollkommen. 

Kommen  wir  aber  jetzt  zu  den  chronischen  Erkrankungen  der  Ar- 
terien und  ihren  Folgen,  zu  den  ächten  Aneurysmen.  Im  höheren 
Alter  ist  es  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung,  dass  die  Arterien  auf- 
fallend dick  und  hart,  zuweilen  auch  geschlängelt  werden,  besimder^ 
die  Arterien  von  dem  Durchmesser  der  Radialis  an  und  kleinere.  Tu- 
tersucht  man  solche  rigiden  Arterien  genauer,  so  findet  man  die  Tunica 
intinia  verdickt,  knorplig  fest,  das  Lumen  des  Gefässes  starrer  als  8on>t. 
klaffend;  hier  und  da  ist  die  Arterie  sogar  kalkig  fest,  selbst  ganz  verkalkt, 
verknöchert.    Diese  kalkigen  Partien  sind  nicht  diffus  in  die  Geiäaswan- 
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ilung  eingelagert,  sondern  in  Form  von  Kreisen,  entsprechend  den  queren 
Muskellagen  der  Tunica  media;  es  sind  die  Gefässmuskeln,  welche  hier 
verkalken.  Bei  dergleichen  Individuen  findet  man  dann  in  der  Aorta 
und  den  von  ihr  zunächst  abgehenden  grösseren  Stämmen  an  der  Innen- 
fläche weisslich  gelbe  Flecken,  Streifen,  Platten,  zum  Theil  kalkig  fest, 
zum  Theil  rauh,  wie  zerfressen,  mit  unterwühlten  Rändern.  Schneidet 
man  diese  Stellen  ein,  so  zeigt  sich  die  ganze  Intima  entweder  knorplig 
hart,  weiss  gelblich  auch  wohl  ganz  verkalkt  und  knochenhart,  oder 
hrucklig,  körnig,  breiig.  Wo  diese  Erkrankung  einen  hohen  Grad  er- 
reicht hat,  sind  die  Arterien  buchtig  erweitert.  —  Dies  ist  das  Bild 
des  Arterienatheroms,  wie  wir  es  an  der  Leiche  vorfinden.  Frischere 
und  ältere  Stadien  findet  man  oft  neben  einander  oder  in  verschiedenen 
Arterien.  Prüfen  wir  diese  Stellen  genauer  mit  dem  Mikroskop,  beson- 
ders an  feinen  Querschnitten  durch  die  verschieden  aussehenden  Stellen, 
Sil  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  feinere  Vorgang  folgender  ist:  die 
t-rsten  Veränderungen  finden  in  den  äusseren  Lagen  der  Intima,  und 
zwar  an  der  Grenze  gegen  die  Media  hin  statt;  hier  beginnt  eine  Zellen- 
wucherung. Die  neugebildeten  Zellen  können  zu  Bindegewebsneubildung 
und  schwieliger  Verdickung  der  Arterienwand 'fllhren;  meist  sind  sie  aber 
-ehr  kurzlebig;  während  die  einen  in  der  Peripherie  des  Erkrankungs- 
i/rrdes  neu  entstehen,  zerfallen  die  zuerst  entstandenen  zu  einem  kör- 
i.:vTi  Detritus,  einem  aus  feinen  Molecülen  und  Fett  gebildeten  Brei, 
der  wie  beim  Verkäsungsproccss  ziemlich  trocken  bleibt;  so  schreitet  die 
ZtTstörung  langsam  der  Fläche  nach  fort,  es  leidet  die  P>nährung  der 
Media  sowohl  als  auch  der  innersten  Lagen  der  Intima;  die  Muskelzellen 
•i»T  ersteren  zerfallen  körnig  und  fettig,  ebenso  die  elastischen  Lamellen 
•ler  Intima;  so  geht  es  nach  innen  fort  bis  zur  Perforation  der  letzten 
Kamelie  und  der  Epithelialhaut,  und  dann  ist  die  mit  Atherombrei  ge- 
mllte  Höhle  nach  dem  Lumen  der  Arterie  hin  eröffnet.  Der  atheromatöse 
iVocess,  als  Hohlgeschwür  beginnend,  hat  zum  offenen  Geschwür  mit 
unterhöhlten  Rändern  geführt;  Sie  sehen,  es  ist  derselbe  Mechanismus, 
^ue  Sie  ihn  bereits  an  der  Haut  und  an  den  Lymphdrüsen  kennen;  es 
M  eine  chronische  Entzündung  mit  Ausgang  in  Verkäsung,  oder  wie 
iu.in  hier  diesen  Brei  nennt,  in  Atherombildung.  Dies  wäre  nun  das 
^Vfsentliche  des  Processes,  so  weit  er  für  die  Ancurysmenbildung  In- 
tvregge  hat;  derselbe  erleidet  indess  noch  mannigfache  Abweichungen, 
und  ist  durch  den  verschiedenen  Bau  der  Arterien  wesentlich  in  seinem 
Verlauf  modificirt.  Je  weniger  die  Muscularis  und  die  Intima  entwickelt 
.^t,  um  so  weniger  wird  sich  atheromatöser  Brei  entwickeln,  denn  dieser 
r'  lit  hauptsächlich  aus  dem  Zerfall  der  Intima  hervor.  Beginnen  wir 
Ktit  den  kleinen  Arterien,  deren  Krankheiten  wir  besonders  an  den 
nükroskopischen  Himarterien  studiren  können:  hier  gedeihen  die  Zellen- 
>^acheruugen  am   besten  in  der  Adventitia,  die  an  grösseren  Arterien 
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wenig  und  nur  secundär  betheiligt  ist.  Die  ganze  Adventitia  geht  fant 
in  Zellen  auf,  die  wenigen  Muskelzellen  atrophiren,  die  feine  Glashaut 
welche  als  Intima  fungirt,  ist  äusserst  elastisch,  und  so  f&hrt  dann  die 
durch  die  Zelleninfiltration  bedingte  Erweichung  der  Adventitia  bald  zur 
Erweiterung  der  Arterie,  eventuell  zur  Berstung,  weil  die  Wandungen 
nicht  mehr  fest  genug  sind,  um  dem  Blutdruck  widerstehen  zu  können. 
Zuweilen  geht  die  plastische  Production  der  Adventitia  auch  noch  weiter: 
es  bilden  sich  kolbige  Vegetationen,  welche  theils  aus  neugebildetem 
faserigem,  theils  aus  schleimigem  Bindegewebe . bestehen.  Dies  könneu 
wir  hier  nicht  weiter  verfolgen,  um  so  weniger,  als  es  ftir  die  Chirur^rii 
nicht  weiter  von  Belang  ist.  —  Einfe  Verfettung  und  Verkalkung  der 
Muscularis  kommt  neben  den  plastischen  Infiltrationen  der  Adventitia  an 
den  kleineren  Hirnarterien  auch  wohl  vor,  doch  ist  sie  nicht  so  gar 
häufig.  —  Gehen  wir  weiter  zu  den  Arterien  von  den  Durchmessern  einer 
Basilaris,  einer  Radialis  u.  s.  w.  Hier  concurrirt  der  plastische  Proce^> 
in  der  Adventitia  zuweilen  noch  erfolgreich  mit  demjenigen  in  den  an- 
dern beiden  Häuten,  wenngleich  schon  breiiger  Zerfall  und  Verkalkung: 
der  letzteren  vorkommt.  Es  komuit  bald  mehr  zu  einer  Verdickung  uud 
Schlängelung  dieser  Arterien,  bald  mehr  zum  Zerfall  und  zur  Erweichung: 
und  damit  zur  Erweiterung,  zur  Aneurysmenbildung;  denn  wenn  dir 
Media  und  Intima  an  einer  Stelle  zu  Atherombrei  erweicht  ist,  dann  i^t 
die  Adventitia  nicht  mehr  stark  genug,  dem  Blutdruck  Widerstand  zu 
leisten,  es  entsteht  eine  Ausbuchtung;  —  Berücksichtigen  wir  nun  end 
lieh  die  grossen  Arterienstämme,  die  Aorta,  Aa.  carotides,  subcla\ia«'. 
iliacae,  femorales,  so  wissen  Sie,  dass  an  ihnen  die  Muscularis  auf  ein 
Minimum  reducirt  ist,  ja  zum  Theil  ganz  fehlt,  dass  dagegen  die  Intima 
aus  einer  grossen  Anzahl  elastischer  Lamellen  zusammengesetzt  ist,  uud 
fast  unmittelbar  an  die  mehr  oder  weniger  an  elastischen  Fasern  sehr 
reiche  Adventitia  stösst.  Hier  ist  der  plastische  Process  in  der  Adven- 
titia am  geringsten;  die  pathologische  Veränderung,  die  Emährunp^ 
Störung  äussert  sich  vorwiegend  in  raschem  Zerfall  oder  Verkalkung  der 
pathologischen  Neubildung,  welche  theils  an  der  Grenze  der  Intiuia, 
theils  in  dieser  Haut  selbst  entsteht.  Freilich  giebt  es  auch  Fälle,  w«i 
in  der  Intima  ausgedehntere  circuniscripte  Bindegewebsncnbildungen  in 
Form  von  knorpeligen  Schwielen  auftreten,  wie  schon  erwähnt;  immer 
hin  ist  dies  seltener  als  die  Metamorphose  zu  Atherombrei.  An  den 
letztgenannten  Arterien  entwickelt  sich  der  eigentliche  Atherombrei  aui 
häufigsten,  und  daher  kommen  an  ihnen  auch  Aneurysmen  vonnie- 
gend  vor.  Untersuchen  Sie  diesen  ausgebildeten  Atherombrei  Biikn» 
skopisch,  so  finden  Sie  ausser  den  erwähnten  molecularen  und  Fett- 
kömchen  darin  Fettkrystalle ,  besonders  krystailinisches  Cholesterio. 
femer  Bröckel  von  kohlensaurem  Kalk  und  auch  wohl  Hämatoidin- 
krystalle,  welche  dadurch  hineinkommen,  dass  sich  an  den  Rauhigkeiteo 
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der  Arterien  Blutgerinnsel  ansetzen,  aus  deren  Farbstoff  sich  das  Hä- 
matoidin  entwickelt 

Sie  haben  nun  eine  allgemeine  Uebersicht  und  Vorstellung  von 
dem  atheromatösen  Process  an  den  Arterien  verschiedenen  Calibers 
und  verstehen  jetzt,  wie  derselbe  durch  Erweichung  der  Gefässwandung 
zur  partiellen  Erweiterung  des  Arterienrohrs,  zur  Aneurysmenbildung 
führen  kann.  Die  Form  dieser  Erweiterung  kann  etwas  verschiedenartig 
sein,  je  nachdem  die  Arterie  in  ganzer  Peripherie  gleichmässig  oder  un- 
gleichmäßsig  erkrankt  ist,  je  nachdem  hier  Erweichung,  dort  Verkalkung 
mehr  vorwiegt. 

Die  Erweiterung  der  Arterie  kann  eine  Strecke  weit  eine  vollkom- 
meo  gleichmässige  sein:  dann  heisst  man  sie  ein  Aneurysma  cylin- 
driforme;  ist  die  Erweiterung  mehr  spindelförmig,  ein  Aneurysma 
fusiforme.  Ist  die  Erweichung  der  Arterie  nur  auf  eine  Seite  der 
Arterienwandung  beschränkt,  so  entsteht  eine  sackartige  Erweiterung, 
das  Aneurysma  saccatum,  welches  mit  grösserer  oder  kleinerer  Oeff- 
imng  mit  dem  Arterienlumen  communiciren  kann.  —  Eine  fernere  Ver- 
schiedenheit in  dem  Bau  des  Aneurysma  kann  darin  bestehen,  dass 
entweder  alle  Häute  gleichmässig  an  der  Aneurysmenbildung  Theil  neh- 
men, oder  dass  die  Intima  und  Media  völlig  erweicht  und  zerstört  ist, 
and  nur  die  sich  allmählig  verdickende  Adventitia  und  die  infiltrirten 
aiogebenden  Theile  den  Sack  bilden.  Endlich  kann  sich  das  Blut  bei 
letzterem  Verhältnisse  zwischen  Media  und  Adventitia  drängen,  beide 
Häute  aus  einander  schieben,  als  wenn  man  die  Schichten  der  Arterie 
anatomisch  präparirt  hätte;  dies  heisst  dann  ein  Aneurysma  dissecans. 
Man  kann  diese  Unterscheidungen  noch  weiter  fiihren,  doch  für  die 
fVaxi»  haben  die  weiteren  Unterscheidungen  äusserst  geringen  Werth. 
Nur  das  will  ich  noch  erwähnen,  dass  bei  subcutaner  Berstung  eines 
aus  allen  Arterienhäuten  zusammengesetzten  Aneurysmas  letzteres  mehr 
die  anatomischen  Eigenschaften  eines  Aneurysma  traumaticum  seu  spu- 
rium bekommt.  Ich  sah  noch  vor  Kurzem  einen  Fall,  wo  bei  einem 
scheinbar  gesunden  Mann  von  50  Jahren  sich  plötzlich  beim  Umdrehen 
im  Bett  eine  enorme  Geschwulst  am  Oberschenkel  entwickelte,  die  sich 
bald  leicht  als  diffuses  traumatisches  Aneurysma  erkennen  Hess;  ich 
zweifelte  nicht  daran,  dass  die  Arteria  femoralis  erkrankt  und  an  einer 
Nellc  in  der  Mitte  des  Oberscheukels  plötzlich  geborsten  sei.  Nachdem 
lauge  Zeit  die  Compression  vergeblich  angewandt  war,  wurde  die  Art. 
i'eiuoralis  unterbunden,  die  sich  bei  dieser  Operation  mit  gelblichen 
Flecken  gesprenkelt  zeigte;  die  Ligatur  hielt  gut  und  fiel  nach  vier 
Wochen  ab,  doch  das  Aneurysma  wurde  grösser  und  schmerzhaft;  in 
der  sechsten  Woche  nach  der  Unterbindung  trat  Gangrän  des  Fusses 
♦  in;  ich  machte  nun  die  hohe  Amputation  des  Oberschenkels;  Pjitient 
>i  geheilt.     Es  fand  sich  ein  colossales  Aneurysma  spurium   und  ein 
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Zoll  langer  Riss  in  der  atheromatös  erkrankten,  nicht  aneurysmatischen 
Art.  femoralis. 

Von  grosser  Bedeutung  ist  das  weitere  Schicksal  des  Aneurysma 
und  sein  Einfluss  auf  die  betreffenden  Nachbargebilde  oder  auf  die  bc> 
treffende  Extremität.  Was  die  anatomischen  Veränderungen  betrifft, 
welche  in  der  Folge  in  und  an  einem  Aneurysma  Statt  haben  können, 
so  bestehen  dieselben  darin,  dass  das  Aneurysma  nach  und  nach  grösser 
wird,  und  die  Nachbartheile  nicht  allein  verschiebt,  sondern  auch  durch 
Druck  und  durch  das  Pulsiren  zum  Schwund  bringt:  dies  bezieht  sich 
nicht  allein  auf  Weichtheile,  sondern  auch  auf  Knochen;  die  von  dtu 
Aneurysmen  allmählig  durchbrochen  werden,  besonders  kommt  letztere^ 
vor  bei  Aneurysma  der  Aorta  und  Anonyma,  welche  tbeils  die  Wirbel- 
körper, theils  das  Sternum  und  die  Rippen  zum  Schwund  bringen  können. 
Ein  weiteres  Ereigniss,  welches  sich  zu  den  Aneurysmen  hinzugesellt 
sind  Entzündungsprocesse  in  ihrer  unmittelbaren  Umgebung,  die  freilich 
selten  zur  Eiterung  führen,  oft  chronisch  werden,  sehr  selten  Gangrän 
des  Aneurysma  zur  Folge  haben.  —  Endlich  kommen  in  den  Aneurvi^ 
men  sehr  häufig  Blutgerinnungen  vor;  es  können  sich  schichtenweise  gani 
derbe  Lagen  von  Gerinnseln  an  der  Innenfläche  des  Sackes  bilden,  und 
diese  können  den  ganzen  Sack  schliesslich  ausfüllen  und  auf  dii>c 
Weise  eine  spontane  Obliteration,  eine  Art  Heilung  des  Aneurysma  m 
Wege  bringen.  —  Das  schlimmste  Ereigniss  ist  das,  dass  das  Aneurysma 
bei  zunehmender  Vergrösserung  schliesslich  platzen  kann;  diese  Eröff- 
nung kann  nach  aussen  erfolgen;  häufiger,  zumal  bei  den  grossen  Ar- 
terien, des  Stammes,  erfolgt  die  Berstung  nach  innen,  ietwa  in  den  Oes<H 
phagus,  in  die  Trachea,  in  die  Brust-  oder  Bauchhöhle:  ein  rascher  TckI 
durch  Verblutung  ist  natürlich  die  Folge. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  hier  zu  erörtern,  welche  Folgen  ein 
Aneurysma  an  Arterien  innerer  Organe  haben  kann ;  ich  will  davon  nur 
erwähnen,  dass  von  den  Gerinnseln,  welche  in  den  aneurysmatischen 
Erweiterungen  sich  bilden,  oder  auch  an  den  Rauhigkeiten  der  atbero- 
matösen  Arterien  anhaften,  Partikel  losgelöst  und  mit  dem  arterieilcD 
Strom  in  peripherische  Arterien  als  Emboli  verschleppt  werden  können. 
Diese  Emboli  werden  dann  gelegentlich  Ursache  von  Gangrän;  dieser 
Vorgang  ist  indess  nicht  so  häufig  als  man  glauben  sollte,  weil  im  Ganzen 
doch  die  Gerinnsel  in  den  Aneurysmen  sehr  fest  anzuheften  pflegen. 

Wir  haben  uns  nun  genauer  mit  den  Aneurysmen  der  E\trc- 
mitäten  zu  beschäftigen.  Sie  veranlassen  im  Anfang  leidite  Muskel* 
ermüdung  und  Schwäche,  seltner  Schmerz  in  der  betreffenden  Extre- 
mität; sowie  Entzündung  um  den  Sack  entsteht,  tritt  natürlich  Schmerz, 
starke  Röthung  der  Haut,  Oedem  und  bedeutende  Functionssturung 
hinzu,  die  so  weit  gehen  kann,  dass  bei  dauerndem  Wachsthum  (\(^ 
Aneurysma  und  dauernder  chronischer  oder  subacuter  Entzündung  um 
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dasselbe  herum  die  Extremität  völlig  unbrauchbar  wird.  Bei  Bildung 
ausgedehnter  Gerinnungen  in  dem  Aneurysma  eines  grossen  Arterien- 
stammes kann  Gangrän  der  ganzen  Extremität  unterhalb  des  Aneu- 
rysma erfolgen. 

Schon  früher  bei  Gelegenheit  der  Gangrän  ist  davon  gesprochen, 
dass  dieselbe  in  Folge  von  Arterienatherom  entstehen  kann,  als  sogenannte 
Gangraena  spontanea;  dort  handelte  es  sich  aber  um  etwas  Anderes, 
nämlich  um  die  Erkrankung  der  kleineren  Arterien,  welche  durch  De- 
«truetion  ihrer  starken  Muscularis  functionsunfähig  werden  und  das  Blut 
nicht  mehr  weiter  treiben  können,  weil  sie  sich  nicht  mehr  contrahiren. 
liier  aber  handelt  es  sich  um  Obliteration  eines  Hauptarterienstammes 
ilurch  Gerinnsel  an  einer  aneurysmatischen  Stelle.  Ich  will  Ihnen  einen 
Fall  mittheilen,  der  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich  beobachtet 
wurde.  Ein  Mann  von  72  Jahren,  abgemagert  und  elend,  wurde  in  das 
Spital  gebracht;  sein  rechter  Unterschenkel  war  fast  bis  zum  Knie 
hiauscbwarz,  die  Epidermis  löste  sich  in  Fetzen  ab,  die  Gangrän  war 
unverkennbar.  Die  Untersuchung  der  Arterien  ergab  ein  Aneurysma 
der  Art.  femoralis  sinistra  dicht  unter  dem  Lig.  Poupartii,  spindelförmig, 
deutlich  pulsirend;  ein  zweites  3  Zoll  tiefer  an  der  gleichen  Arterie, 
sackförmig,  fest  anzufühlen,  ein  drittes  in  der  Kniekehle,  ebenfalls  fest, 
die  Form  jedoch  wegen  der  Anschwellung  der  umgebenden  Weich- 
theile  nicht  deutlich  wahrnehmbar;  zwischen  dem  zweiten  und  dritten 
Aneurysma  pulsirte  die  Arterie  noch  während  der  ersten  Tage,  welche 
der  Patient  im  Spital  zubrachte;  diese  Pulsation  hörte  indess  von  unten 
nach  oben  täglich  mehr  auf;  die  Gangrän  war  nicht  recht  demarkirt, 
schien  sich  noch  weiter  hinauf  erstrecken  zu  wollen;  nach  und  nach 
versehwand  die  Pulsation  in  der  Arterie  ganz  bis  zum  Lig.  Poupartii 
hinan;  der  Patient  starb  etwa  14  Tage  nach  seiner  Aufnahme  ins  Spital. 
Die  Section  bestätigte  die  schon  im  Leben  erkannten  Aneurysmen  und 
wies  eine  ausgedehnte  Atheromasie  fast  aller  Arterien  nach.  —  Wenn 
Sie  mit  diesem  Fall  das  zusammenhalten,  was  ich  Ihnen  bei  der  Unter- 
bindung grosser  Gefässstämme  über  die  Entwicklung  des  Collateral- 
kreislaufs  gesagt  habe,  so  werden  Sie  hier  einen  Widerspruch  zu  finden 
meinen.  Warum  tritt  nicht  Gangrän  ein,  wenn  Sie  die  Arterie  mit 
einer  Ligatur  schliessen,  ebenso  wie  nach  der  Obturation  durch  Ge- 
rinnsel? Die  Antwort  ist  folgende:  ein  ausgiebiger,  für  die  Ernährung 
der  peripherischen  Theile  genügender  CoUateralkreislauf  entsteht  nur 
hei  gesunden,  der  Ausdehnung  fähigen  Arterien;  das  Blut  läuft  auf 
Tm wegen  um  die  Ligatur  herum  in  das  peripherische  Ende  des  ligirtcn 
Arterienstammes  hinein.  Erfolgt  aber  von  einem  Aneurysma  aus  eine 
Oerinnselbildung  in  den  Arterienstamm  hinein,  so  bestehen  dabei  ge- 
wöhnlich kranke ;  zum  Theil  verkalkte  oder  schon  früher  theilweis  ob- 
turirte,  nicht  ausdehnbare  Nebenarterien;  ferner  ist  der  Verschluss  des 
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Stammes  Dicht  wie  bei  der  Ligatur  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt, 
sondern  erstreckt  sich  auf  eine  ganz  weite  Strecke,  vielleicht  sogar, 
wie  in  dem  erwähnten  Fall,  auf  die  ganze  Arterie;  da  ist  dann  freilich 
weder  auf  dem  Haupt-  noch  auf  den  Nebenwegen  ein  Kreislauf  mög- 
lich! —  Es  müssen  schon  die  Arterien  sehr  allgemein  erkrankt  und  die 
Gerinnung  sehr  ausgedehnt  sein,  wenn  es  zur  Gangrän  kommen  soll, 
so  dass  im  Ganzen  doch  dieselbe  nicht  so  gar  häufig  bei  Aneurysmeu 
ist;  es  wäre  das  auch  gar  traurig  flir  die  Therapie,  die  doch,  wie  Sie 
später  sehen  werden,  wesentlich  auf  Obturation  des  Aneurysma  mit  oder 
ohne  Unterbindung  des  Arterienstammes  ausgeht. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Aetiologie  der  Aneurysmen.  Wenngleich 
das  Arterienatherom  eine  ganz  enorm  häufige  Alterskrankheit  ist  und 
überall  vorkommt,  so  sind  doch  die  Aneurysmenbildnngen  keineswegs 
allein  eine  Alterskrankheit.  In  Zürich  ist  Arterienatherom,  bei  älteren 
Leuten  Gangraeua  senilis  ziemlich  häufig,  selten  aber  die  Aneurysmen 
der  Arteriep.  Das  Vorkommen  der  Aneurysmen  ist  merkwürdig  über 
Europa  vertheilt:  in  Deutschland  kommen  Aneurysmen  an  den  Extre* 
mitäten  sehr  selten  vor;  etwas  häufiger  sind  sie  in  Frankreich  und 
Italien,  am  häufigsten  in  England.  Es  ist  schwer,  dafür  besondere 
Gründe  anzugeben,  nur  das  steht  fest,  dass  Arterienkrankheiten  in  Ge- 
meinschaft  mit  Rheumatismus  und  Gicht  in  England  häufiger  sind  zh 
in  allen  übrigen  Ländern  Europas.  —  Was  das  Alter  betrifft,  so  sind 
Aneurysmen  (es  ist  hier  natürlich  nicht  von  den  traumatischen  Aneu- 
rysmen die  Rede)  vor  dem  30.  Lebensjahre  selten,  häufiger  zwischen 
30  und  40  Jahren,  jenseits  40  am  häufigsten.  Männer  sind  mehr  den 
Aneurysmenbilduugen  unterworfen  als  Frauen.  Besondere  Gelegenheits- 
ursachen sind  wenig  bekannt;  am  häufigsten  ist  an  den  Extremitäten 
das  Aneurysma  popliteum;  man  hat  in  der  oberflächlicheren  Lage  der 
Art.  Poplitea,  in  der  Spannung,  welcher  sie  bei  schnellen  Bewegungen 
des  Knies  ausgesetzt  ist,  in  Contusionen  u.  s.  w.  Gründe  für  die  häu- 
fige Erkrankung  grade  dieser  Arterie  finden  wollen;  so  soll  dies  Aneu- 
rysma in  England  besonders  häufig  bei  Bedienten  vorkommen,  welche 
hinten  auf  der  Kutsche  stehen;  ich  muss  indess  gestehen,  dass  mir 
diese  Geschichte  grade  so  unwahrscheinlich  ist  wie  die  Entstehung?- 
ursache  des  Chambermaid-knee.  Ich  mochte  glauben,  dass  die  An- 
lage zu  Arterienkrankheiten  wie  die  zu  Gicht  hauptsächlich  auf  Erblich- 
keit dieser  Krankheit  basirt  ist;  auch  nimmt  man  an,  dass  schwere 
Arbeit  und  viel  Branntweingenuss  dazu  disponirt;  letzteres  soll  zumal 
in  England  häutig  zu  Erschlaffung  der  Arterienwandungen  führen,  auch 
ohne  Atheromasie. 

Die  Diagnose  eines  Aneurysma  an  den  Extremitäten  ist  nirbt 
sehr  schwer,  wenn  man  genau  untersucht  und  das  Aneurysma  nicht 
gar  zu  klein  ist.    Es  ist  eine  elastische,  härtere  oder  weichere  circum- 
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Scripte  (bei  falschen  Aneurysmen  und  geplatzten  Aneurysmen  diffuse) 
Geschwulst  vorhanden,  welche  mit  der  Arterie  zusammenhängt;  die  Ge- 
schwulst pulsirt  sichtbar  und  fühlbar;  setzen  Sie  das  Stethoskop  auf, 
so  hören  Sie  ein  pulsirendes  Brausen  darin,  eigentlich  ein  Reibungsge- 
räusch, welches  durch  Reibung  des  Blutes  an  den  Gerinnseln  oder  in 
der  mehr  oder  weniger  engen  Oeffnung  des  Ancurysmasacks  oder  durch 
da»  Ricochettiien  des  Blutes  in  dem  Sack  entsteht.  Die  Geschwulst 
hört  auf  zu  pulsiren,  wenn  Sie  den  Arterienstamm  oberhalb  derselben 
compriniiren.  —  Diese  Symptome  sind  freilich  so  prägnant,  dass  man 
meinen  sollte,  man  könne  die  Diagnose  gar  nicht  verfehlen,  und  doch 
ist  sie  nicht  selten  selbst  von  sehr  erfahrenen  Chirurgen  verfehlt  wor- 
den in  Momenten,  wo  sie  gar  nicht  an  die  Möglichkeit  eines  Aneurysma 
dachten  und  übereilt  handelten.  Das  Aneurysma  kann  nämlich,  wenn 
die  Umgebung  stark  entzündet  ist,  sehr  maskirt  werden  durch  starke 
Schwellung  der  Weichtheile;  es  kann  unter  Umständen  für  eine  ein- 
fache Entzündungsgeschwulst,  für  einen.  Abscess  imponiren,  auch  wohl 
aus  einem  Abscess  hervorgegangen  sein,  wie  früher  erwähnt  wurde. 
<frade  die  Verwechslung  mit  Abscess  ist  am  häufigsten  begangen  wor- 
den; man  sticht  ein,  doch  weh  die  unangenehme  Ueberraschung !  an- 
statt Eiter  kommt  ein  arterieller  Blutstrahl!  Nichts  ist  jetzt  zur  Hand, 
die  starke  Blutung  zu  stillen,  die  Situation  ist  fatal,  wenn  auch  der 
ruhige,  kaltblütige  Arzt  sich  sofort  durch  Compression  vorläufig  zu  hel- 
fen weiss,  bis  er  sich  entschieden  hat,  was  nun  geschehen  soll.  Doch 
ich  will  Ihnen  die  Sache  nicht  gar  zu  schwierig  vorstellen  und  wieder- 
hole eS;  wenn  genau  untersucht  wird,  dürfte  ein  solcher  diagnostischer 
Irrthum  nicht  leicht  passiren.  —  Ist  das  Aneurysma  stark  mit  Gerinn- 
seln erfüllt,  dann  kann  die  Pulsation  der  Geschwulst  fehlen  oder  sehr 
unbedeutend  sein,  ebenso  das  Reibungsgeräusch;  eine  weitere  genauere 
Keobachtung  wird  jedoch  auch  hier  zur  richtigen  Erkenntniss  führen.  — 
Auf  der  anderen  Seite  kann  es  auch  begegnen,  dass  man  eine  Ge- 
schwulst für  ein  Aneurysma  hält,  welche  keines  ist.  Es  giebt  beson- 
ders in  den  Knochen  eine  Art  von  weichen  Geschwülsten  (centrale 
Ustcüsarcome),  welche  sehr  reich  an  Arterien  sind  und  deshalb  deut- 
lich pulsiren;  an  diesen  Arterien  können  sich  viele  kleine  Aneurysmen 
bilden  in  Folge  von  Erweichung  der  Geschwulstmasse  und  der  Arterien- 
wandungen; die  Summe  der  Geräusche  an  diesen  kleinen  Aneurysmen 
kann  zu  einem  ganz  exquisiten  aneurysmatischen  Geräusch  führen; 
auch  hier  kann  nur  die  genaueste  Untersuchung  und  Beobachtung  das 
Richtige  erkennen  lehren.  Diese  pulsirenden  Knochengeschwülste  sind 
vielfach  für  wahre  Aneurysmen  im  Knochen  gehalten;  ich  glaube  nicht,  dass 
e<4  spontane  Aneurysmen bildung  im  Knochen  giebt,  sondern  glaube,  dass 
alle  diese  sogenannten  Knochenaneurysmen  sehr  Arterien- reiche  weiche 
iSarkome  im  Knochen  waren.  —  Endlich  kann  man  auch  versucht  sein. 
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eine  Geschwulst,  welche  dicht  auf  einer  Arterie  liegt  und  mit  dem 
Arterienpuls  gehoben  wird,  für  eine  selbstständig  pulsirende  Geschwulst, 
flir  ein  Aneurysma  zu  halten;  das  Fehlen  des  an^urysmatischen  Ge- 
räusches,  die  Consistenz  der  Geschwulst,  die  Möglichkeit,  dieselbe  von 
der  Arteric  zu  isoliren,  die  weitere  Beobachtung  des  Verlaufs  wird  auch 
hier  vor  Iri-thüniern  bewahren.  Die  Prognose  der  Aneurysmen  ist  je 
nach  ihrem  Sitz  enorm  verschieden,  so  dass  sich  darüber  im  AllgemeiDeo 
nichts  sagen  lässt. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zur  Therapie,  wollen  jedoch  zuvor  bemer- 
ken, dass  in  seltenen  Fällen  die  Ausheilung  eines  Aneurysma  spontan 
erfolgen  kann,  nämlich  durch  vollständige  Obturation  des  Sackes  und 
eines   Theils   der   Arferie    durch    Gerinnsel:    das    Wachsthum    der  Oe- 
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schwulst  hört  dann  auf  und  dieselbe  kann  allmäblig  verscbrunipfen; 
auch  ist,  wie  schon  erwähnt,  beobachtet  worden,  dass  die  Entzündung 
um  das  Aneurysma  zur  localen  Gangrän  fuhren  kann;  ist  dann  zuvor 
die  Arterie  obturirt,  so  kann  das  ganze  Aneurysma  gangränös  aus^e- 
stossen  werden,  ohne  dass  Blutung  erfolgt.  Diese  Naturheilungen  sind 
ausserordentlich  selten,  zeigen  aber  doch  den  Weg,  wie  man  therapeu- 
tisch die  Krankheit  in  Angriff  nehmen  kann.  —  Von  der  medieini- 
schen  Behandlung  innerer  Aneurysmen  sehe  ich  hier  ab  und  will  nur 
einer  Behandlungs weise  erwähnen,  der  Valsalva 'sehen  Methode;  diese 
hat  zum  Zweck,  das  Blutvolumen  des  Körpers  auf  das  Minimum  zu 
reduciren,  dadurch  den  Herzschlag  abzuschwächen  und  die  Gerinobel- 
bildung  zu  befördern.  Wiederholte  Aderlässe,  Abführmittel,  absolut 
ruhige  Lage,  knappe  Diät,  dann  Digitalis  innerlich,  und  örtlich  auf  die 
Gegend  des  Aneurysma  Eis,  das  sind  die  Mittel,  mit  welchen  mau 
die  Kranken  nach  dieser  Methode  behandelt;  die  Erfolge  dieser  Curen 
sind  sehr  zweifelhaft;  man  bringt  die  Patienten  fürchterlich  herunter, 
und  die  Erscheinungen  mögen  dann  geringer  sein;  doch  so  wie  sich 
die  Kranken  wieder  erholen,  dann  kehrt  auch  der  frühere  Zustand  mei*4 
wieder  zurück.  —  Man  kann  die  genannten  Mittel  wohl  zur  Linderung 
heftiger  Erscheinungen  innerer  Aneurysmen  in  massigem  Grade  an- 
wenden,  doch  eine  wirkliche  Heilung  wird  man  dadurch  nicht  er- 
reichen; die  inneren  Aneurysmen  müssen  leider  fast  immer  als  unheil- 
bare Uebel  angesehen  werden.  —  Wenden  wir  uns  zu  der  speciellen 
Behandlung  der  äusseren  Aneurysmen,  so  kann  dieselbe  von  zwei  ver- 
schiedenen Absichten  geleitet  werden;  sie  kann  nämlich  entweder  die 
Verödung  des  Aneurysma  oder  die  völlige  Entfernung  desselben  zum 
Zweck  haben.  Für  die  meisten  Fälle  wird  die  Verödung  der  Ge- 
schwulst ausreichen.  Die  Mittel,  welche  wir  hier  in  Anwendung  ziehen, 
sind  verschieden: 

1.  Die  Compression.  Diese  kann  in  verschiedener  W^eise  an- 
gewandt werden,  und  zwar  a)  auf  das  Aneurysma  selbst,   b)  auf  den 
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erkrankten  Arterienstamm  oberhalb  der  Geschwulst.  Letzteres  ist  das 
bei  weitem  zweckmässigere  Verfahren,  weil  selbst  ein  massiger  Druck 
auf  das  Aneurysma  oft  schon  schmerzhaft  ist  und  zu  Entzündungspro- 
eessen  in  dessen  Umgebung  Anlass  geben  kann.  Die  Art,  wie  man  den 
Druck  anwendet,  ist  wiederum  verschieden:  sie  kann  dauernd  und  zu- 
gleich vollständig  oder  unvollständig,  sie  kann  vorübergehend,  doch  dann 
ziemlich  vollständig,  d.  h.  bis  zum  vollständigen  Aufhören  der  Pulsatiou 
angewandt  werden.  Die  Methoden  der  Corapression  sind  etwa  folgende: 
a)  die  Corapression  mit  dem  Finger;  sie  wird  vom  Arzt,  von  Kranken- 
wärtern oder  vom  Patienten  selbst  mit  Zwischenpausen  ausgeübt,  einige 
Stunden  hindurch  bis  zum  völligen  Aufhören  der  Pulsation;  dies  wird, 
wenn  es  der  Patient  ertragen  kann.  Tage,  Wochen,  selbst  Monate  lang 
fortgesetzt,  bis  das  Aneurysma  gar  nicht  mehr  pulsirt  uud  ganz  hart  ge- 
worden ist;  b)  die  Corapression  des  Aneurysma  durch  forcirte  Flexion 
der  Extreraität;  dies  Verfahren  ist  besonders  geeignet  für  das  Aneurysma 
popliteum;  die  Extreraität  wird  in  stärkster  Flexion  durch  eine  Bandage 
fixirt  und  in  dieser  Stellung  so  lange  erhalten,  bis  die  Pulsation  in  dem 
Aneurysma  aufgehört  hat;  c)  die  Corapression  mit  besonderen  Appara- 
ten, Pelotten,  Compressorien^  die  so  gearbeitet  sein  müssen,  dass  der 
Druck  möglichst  isolirt  auf  den  Arterienstamm  wirkt,  damit  nicht  durch 
gleichzeitigen  Druck  auf  die  Venen  Oedem  entsteht;  der  Druck  braucht 
nicht  80  stark  zu  sein,  dass  die  Pulsation  vollständig  aufhört,  sondern 
hat  nur  zum  Zweck,  den  Zufluss  von  Blut  zu  verringern.  Die  Ansich- 
ten über  die  Wirksamkeit  der  Corapression  bei  der  Behandlung  der 
Aneurysmen  sind  sehr  getheilt;  die  irischen  Aerzte  sind  sehr  dafür  ein- 
genommen; die  französischen  und  italienischen  Chirurgen  haben  sich 
auch  in  neuerer  Zeit  raehr  dieser  Methode  zugewandt  als  früher,  zumal 
hat  die  intermittirende  Digitalcompression  einige  glänzende  Resultate 
aufzuweisen.  Ich  glaube,  dass  man  in  den  meisten  Fällen  die  Cora- 
pression zuerst  bei  Behandlung  der  Aneurysraen  in  Anwendung  ziehen 
Holl;  indess  geht  doch  auch  aus  den  Beobachtungen  darüber  liervor, 
dass  dieselbe  nicht  fbr  alle  Fälle  gleich  geeignet  ist,  und  nicht  in  allen 
Fällen  radical  hilft. 

2.  Die  Unterbindung  des  Arterienstammes.  Dieselbe  kann  in 
verschiedener  Weise  ausgeführt  werden:  a)  dicht  oberhalb  des  Aneu- 
r\'8ma  (nach  Anel);  b)  entfernter  oberhalb  des  Aneurysma  an  einem 
Locus  electionis  (J.  Hunter);  c)  dicht  unterhalb  des  Aneurysma,  d.  h. 
am  peripherischen  Ende  desselben  (nach  Wardrop  und  Brasdor). 
Von  allen  diesen  Methoden  ist  die  Unterbindung  dicht  oberhalb  des 
Aneurysma  die  verhältnissmässig  sicherste,  die  Unterbindung  dicht  unter- 
halb die  unsicherste.  Bei  der  Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma 
wird  freilich  fllr  eine  Zeit  lang,  zuweilen  auch  definitiv,  die  Heilung 
eintreten,  d.  b.  die  Pulsation  im  Aneurysma  wird  aufhören,  doch  wenn 
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sich  der  CoHateralkreislauf  ergiebig  herstellt,  so  kann  auch  die  Pal- 
sation im  Aneurysma  wieder  beginnen.  Ich  habe  einen  solchen  Fall 
selbst  beobachtet:  ein  etwa  zwölQähriger  Knabe  hatte  in  Folge  eines 
Stiches  mit  einem  Federmesser  in  den  Oberschenkel  ein  stark  Wall- 
nuss-grosses  Aneurysma  der  Art.  femoralis  etwa  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels bekommen;  es  wurde  die  Unterbindung  der  Art.  femoralis 
dicht  unterhalb  des  Lig.  Poupartii  gemacht;  nach  10  Tagen  war  die  Li- 
gatur durchgeschnitten  und  es  trat  eine  stai'ke  Blutung  auf,  die  jedoch 
gleich  gestillt  wurde;  es  wurde  nun  eine  zweite  Ligatur  nach  Spaltun^r 
des  Poupartischen  Bandes  y^  Zoll  höher  angelegt;  diese  Ligatur  hielt 
gut;  die  Wunde  heilte,  als  der  Patient  dann  das  Spital  verliess,  war 
in  dem  nach  der  Unierbindung  völlig  hart  gewordenen,  nicht  mehr  pul- 
sirenden  Aneurysma  aufs  neue  Pulsation  zu  bemerken.  —  Trotz  solcher 
Recidive  wird  dennoch  die  Unterbindung  entfernt  vom  Aneurysma  ihre 
Bedeutung  behalten  und  die  Hauptmethode  bleiben;  weil  die  Arterien 
in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Aneurysma  zuweilen  so  erkrankt  sein 
können,  dass  es  nicht  räthlich  ist,  dort  die  Unterbindung  zu  machen. 
Die  rigiden  und  verkalkten  Arterien  könnten  nämlich  so  schnell  von  der 
Ligatur  durchschnitten  werden,  dass  der  Thrombus  zur  Zeit,  wo  die  Li- 
gatur abfallt;  noch  nicht  fest  genug  ist. 

3.  Mittel;  welche  direct  die  Gerinnung  des  Blutes  im 
Aneurysma  veranlassen.  Von  diesen  kommt  die  Injection  von 
Liq.  Fern  sesquichlorati  relativ  am  meisten  in  Anwendung;  sie  mu£8 
sehr  vorsichtig  gemacht  werden;  man  bedient  sich  dazu  einer  kleinen 
Spritze,  deren  Stempel  mit  einer  Schraube  getrieben  wird,  durch  deren 
Umdrehungen  je  ein  Tropfen  austritt.  Dieser  von  Pravaz  angegebene 
Apparat  wird  mit  einer  sehr  feinen  Canüle  in  Verbindung  gesetzt,  wel- 
che vorn  spitz  ist,  so  dass  man  sie  in  das  Aneurysma  einstechen  kann. 
Man  treibt  damit  sehr  vorsichtig  einige  Tropfen  des  Liq.  Ferri  in  die 
Geschwulst  ein.  Es  kann  und  soll  hiemach  einfache  Gerinnung  und 
Schrumpfung  des  Aneurysma  erfolgen;  doch  hat  die  Erfahrung  gelehrt 
dass  häufiger  Entzündung,  Eiterung  und  Gangrän  nach  dieser  Operation 
folgt.    Ich  empfehle  diese  Methode  nicht. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  anderen  operativen  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen, welche  sich  die  völlige  Zerstörung  desselben  zur  Aufgabe  macht; 
gelingt  dieselbe,  so  ist  sie  natQrlich  sicherer  in  Betreff  der  radicalen 
Heilung  als  alle  vorher  beschriebenen  Behandlungsweisen;  doch  ist  sie 
als  Operation  viel  eingreifender.  Man  kann  dieselbe  nach  Antyllus 
folgendermaassen  machen:  der  Arterienstamm  wird  oberhalb  des  Aneu- 
rysma compriniirt;  jetzt  spaltet  man  den  ganzen  Sack,  räumt. die  i^e- 
rinnsei  aus,  führt  von  der  Innenfläche  desselben  eine  Sonde  in  da« 
obere  und  untere  Ende  der  Arterie,  und  unterbindet  nun  die  beiden 
Enden;  die  eingeführten  Sonden  werden  dann  nattlrlicb  zurflckg^sogen. 
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sie  dienen  nur  dazu,  die  Arterien  leichter  und  schneller  zu  finden;  diese 
Operation,  welche  ich  bei  den  Aderlassaneurysmen  mehrmals  aus- 
fahren sah,  ist  nicht  immer  so  einfach,  wie  es  scheint,  weil  es  keines- 
wegs immer  leicht  ist,  die  ArterienöfinuDg  in  dem  mit  Gerinnsel  erfüllten 
Sack  zu  finden;  auch  bluten  oft  mehr  Arterien  als  der  Hauptstamm,  weil 
auch  GoUateraläste  zuweilen  in  das  Aneurysma  einmünden.  Nach  der 
Operation  tritt  die  Vereiterung  des  ganzen  aneurysmatischen  Sackes 
ein;  in  drei  Fällen  von  traumatischen  Aneurysmen  der  Art.  brachialis 
and  in  einem  Fall  von  traumatischem  Aneurysma  der  Art.  radialis  sah 
ich  stets  Heilung  ohne  Zwischenfall  eintreten.  —  Ist  das  Aneurysma 
klein  und  sehr  deutlich  abgegrenzt,  so  konnte  man  erst  oberhalb  und 
unterhalb  unterbinden  und  das  Aneurysma  wie  eine  Geschwulst  exstir- 
piren.  —  Die  Methode  nach  Antyllus  ist  in  neuerer  Zeit  mit  glück- 
lichem Erfolg  auch  bei  Aneurysmen  sehr  grosser  Arterien  von  Syme 
angewandt  worden. 

Bei  diesen  vielfachen  Operationsmethoden  möchte  ich  Ihnen  gern 
einige  bestimmte  Rathschläge  für  die  zu  wählende  Methode  geben;  in- 
dcss  ist  dies  deshalb  kaum  möglieh,  weil  nach  der  verschiedenen  Indi- 
vidualität der  Fälle  bald  diese,  bald  jene  Methode  den  Vorzug  verdient. 
Im  Allgemeinen  kann  ich  Ihnen  nur  wiederholen,  dass  in  neuerer  Zeit 
wieder  so  sehr  viele  günstige  Erfolge  von  der  Compressionsmethode  von 
den  verschiedensten  Seiten  mitgetheilt  sind,  dass  dieselbe  jedenfalls  nicht 
zu  früh  aufgegeben  werden  darf.  Besteht  jedoch,  wie  gewöhnlich  beim 
Aderlassaneurysma,  starke  diffuse  Geschwulst  des  ganzen  Arms,  so 
seheint  mir  die  Methode  des  Antyllus  allen  anderen  vorzuziehen;  sie 
ist  bei  sicherer  Assistenz  ganz  wohl  ausführbar  und  nicht  so  gefährlich, 
wie  man  es  von  manchen  Seiten  dargestellt  hat.  Die  Unterbindung  nach 
Anel  oder  Hunter  ist  zu  machen,  wo  man  nicht  nach  Antyllus  ope- 
riren  will.  Der  Injection  mit  Liq.  Ferri  möchte  ich  für  die  gewöhnlichen 
Fälle  von  Aneurysma  spontaneum  und  traumaticum  am  wenigsten  das 
Wort  reden.  —  Beim  Aneurysma  varicosum  und  Varix  aneurysmaticus 
wird  die  Unterbindung  der  Arterie  oberhalb  und  unterhalb  der  Oeffnung 
das  sicherste  sein. 

Es  erübrigt  noch,  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  des 
Aneurysma  cirsoideum  anzufügen.  Die  erwähnten  Operationsmetho- 
den sind  auf  dasselbe  nur  sehr  theilweis  anwendbar.  Directe  Com- 
predsion  der  ganzen  Geschwulst  kann  mit  Hülfe  von  Bandagen  und  be- 
sonders für  den  speciellen  Fall  gearbeiteten  Compressorien  angewandt 
werden;  wir  haben  dabei  die  häufigst  vorkommenden  derartigen  Aneu- 
rysmen am  Kopf  im  Sinn;  die  Compression  hat  aber  fast  nie  Erfolg  ge- 
habt. Die  Injection  von  Liq.  Ferri  kann  hier  sehr  wohl  am  Platze  sein, 
da  die  Vereiterung  oder  Gangränescirung  des  ganzen  Arterienconvolutes 
nicht  so  zu  fürchten  ist,  als  bei  Aneurysmen  an  den  grossen  Arterien 
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der  Extremitäten.  Die  Verödung  könnte  man  durch  Unterbindung  aller 
zuführenden  Arterien  erzielen;  dies  ist  aber  sehr  mühsam  und  von  un- 
sicherem Erfolg;  ebenso  zweifelhaft  und  nicht  ohne  Gefahr  ist  die  Unter- 
bindung einer  oder  beider  Aa.  Carotides  externae  bei  Aneurysma  cir- 
soideum  am  Kopf.*  Eine  andere  Methode,  die  denselben  Zweck  verfolgt, 
ist  die,  dass  man  um  die  Geschwulst  herum  Insectennadeln  hier  und  da 
durch  die  Haut  ein-  und  aussticht,  und  einen  Faden  wie  bei  der  um- 
schlungenen Naht,  anlegt;  Eiterung  und  Obliteration  wird  die  Folge  sein, 
vielleicht  theilweise  Gangränescenz  der  Haut.  Auch  die  totale  Exstir- 
pation  kommt  zuweilen  in  Frage;  sie  ist  (olgendermaassen  auszuftlhren: 
man  macht  um  die  Geschwulst  herum  eine  grosse  Menge  von  percutanen 
Umstechungen,  eine  dicht  neben  der  anderen;  dann  kann  man  da« 
HautstQck  mit  den  erweiterten  Arterien  ohne  Blutung  ausschneiden;  dies 
wird  immer  die  sicherste  und  radicalste  Operation  sein,  ist  jedo(4>  bei 
Geschwtllsten  von  grosser  Ausdehnung  nicht  wohl  anwendbar;  man  könnte 
aber  dann  einzelne  Theile  umstechen  und  durch  partielle  Exstirpation 
nach  und  nach  doch  zum  Ziele  kommen. 


Varicen:  Cruveiihior  Liv.  35  Taf.  5,  am  Abdomen  Liv.  16  Tar.6,  am  Aftvr 
8.  bei  Lebert  Atlas  Taf.  134  u.  135.  Aneurysmen:  Froriep,  Chirarj^ische 
Kupfertafeln:  Taf.  41.  53.  308.  366.  448.  Lebert,  Atlas  Taf.  70.  72.  Cruveil- 
bier,  Atlas  Livr.  3  Taf.  3  u.  4.    Livr.  28  Taf.  2  u.  3.    Livr.  40  Taf.  2  u.  3.    Livr.  21 

Taf.  4.    Bruns,  Atlas  Abtheil.  I.   Taf.  3  Fig.  1—4. 
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Vorlesung  44. 

CAPITP]L  XX. 

Von  den  Geschwülsten. 

Hegreüzung  des  Begriffes  einer  Geschwulst.  —  Allgemeine  anatomische 
F^eraerkungen :  Polymorphie  der  Gewebsformeu.  Enstehungsquelle  für  die  Ge- 
schwülste. Beschränkung  der  Zellenentwicklungeu  innerhalb  gewisser  Gewebstypen. 
Beziehungen  zur  Entwicklungsgeschichte.  Art  des  Wachsthums.  Anatomische 
Metamorphosen  in  den  Tumoren.     Aeussere  Erscheinungsformen  der  Geschwülste. 

Meine  Herren! 

Wir  treten  heute  in  das  sehr  schwierige  Capitel  ein,  welches  von 
den  Geschwülsten  handelt.  Wenn  wir  bisher  von  Anschwellungen 
jresprochen  haben,  so  waren  dieselben  nur  von  wenigen  Bedingungen 
abhängig:  abnorme  Ansammlung  von  Blut  in  und  ausser  den  Gefässen, 
Durehtränkung  der  Gewebe  mit  Serum,  Durchsetzung  derselben  mit  neu- 
gebildeten  Zellen  (plastische  Infiltration)  waren  einzeln  für  sich  oder  in 
Verbindung  mit  einander  die  Ursachen.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Schwel- 
lungen nennt  man  nun  im  klinischen  Sinne  solche  Neubildungen  6e- 
sohwQlste,  Tumores,  von  welchen  man  annimmt,  dass  ihnen  andere 
Kntstehungsursachen  zu  Grunde  liegen  als  die  der  entzündlichen  Neubil- 
dung, und  welche  ein  Wachsthum  besitzen,  das  in  der  Regel  zu  keinem 
typischen  Abschluss  kommt,  sondern  gewissermaassen  in  infinitum  fortgeht; 
ausserdem  bestehen  die  meisten  Gewächse  aus  einem  Gewebe,  welches 
hoher  organisirt  zu  sein  pflegt  als  die  entzündliche  Neubildung.  Be- 
trachten wir  dies  etwas  genauer:  Sie  kennen  bis  jetzt  nur  diejenige  Art 
Jer  Neubildung,  welche  durch  den  Entzündungsprocess  bedingt  war; 
<lif»8e  entzündliche  Neubildung  war  nicht  allein  in  der  Art  ihrer  Ent- 
wicklung, sondern  auch  in  ihrer  weiteren  Ausbildung  äusserst  uniform; 
sie  konnte  durch  Zerfall,  Vertrocknung,  Verflüssigung  zu  Eiter  etc.  in 
ihrer  Ausbildung  gehemmt  werden;  sie  konnte  übermässig  wuchern,  je- 
doch so,  dass  sie  im  Wesentlichen  dabei  ihren  Charakter  nicht  änderte; 
>*(*hliesslich  aber,  wenn  nicht  besonders  ungünstige  locale  oder  allgemeine 
Bedingungen  vorlagen,  oder  wenn  nicht  ein  fürs  Leben  wichtiges  Organ 
eben  durch  die  Neubildung  zerstört  wurde,  bildete  sich  dieselbe  wieder 
zurück,  sie  wurde  wieder  zu  Bindegewebe:  der  Entzündungsprocess 
^chloss  mit  der  Narbenbildung  ab.  Hierbei  trat  nun  schon,  wenn 
M  sich  um  Entzündungsprocesse  an  Oberflächen  handelte,  die  Ent- 
wicklung von  Epithel-  oder  Epidermiszellen  unter  Vermittlung  der  Epi- 
dermis hinzu,  die  Enocbennarbe  verknöcherte,  in  der  Nervennarbe  ent- 
standen neue  Nervenfasern;  die  Entwicklung  neuer  Blutgefässe  spielte 
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bei  allen  diesen  Vorgängen  eine  bedeutende  Rolle:  doch  wie  gesagt, 
der  EntzQndungsprocess  hatte,  sei  es  dass  er  acut  oder  chronisch,  auf 
der  Fläche  oder  interstitiell  verlief,  in  der  Narbe  seinen  typischen  Ab- 
schluss.  —  Wenn  nun  auch  aus  Bindegewebs-,  Nerven-  und  Knochen- 
narben ausnahmsweise  Bindegewebs-,  Nerven-  und  Knochengeschwülste 
entstehen  können,  so  bilden  diese  doch  nur  einen  unendlich  kleinen  Theil 
von  den  niannichfaltigen  Gewebsbildungen,  welche  sich  in  Geschwttlsteo 
vorfinden;  Formen  der  mannigfachsten,  der  complicirtesten  Art:  z.  B. 
neugebildete  DrUsen,  Zähne,  Haare  etc.  sind  zuweilen  in  den  Geschwtll- 
sten  zu  finden;  ja  es  giebt  darin  Gewebe,  welche  in  dieser  besonderen 
Anordnung  nirgends  sonst  im  Körper,  welche  auch  im  fötalen  Leben  im 
Lauf  der  Entwicklung  so  nicht  vorkommen.  Damit  Sie  sich  vorläufig 
eine  richtige  Vorstellung  von  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  Ge- 
schwülste machen,  will  ich  Ihnen  einige  allgemeine  Sätze  über  die  Ent- 
stehung der  Neubildungen  aus  der  allgemeinen  Pathologie  ins  Gedächtnis« 
zurückrufen;  sehr  ausgezeichnete  und  ausführliche  Darstellungen  über 
diese  Verhältnisse  finden  Sie  in  den  grossen  Arbeiten  über  diesen  Ge- 
genstand von  Virchow  und  0.  Weber. 

Man  unterscheidet  bei  einem  abnorm  vergrösserten  Körpertheii  zu- 
nächst, ob  die  Vergrösserung  nur  bedingt  ist  durch  eine  abnorme 
Volumenzunahme  der  einzelnen  Elemente  (einfache  Hypertrophie > 
oder  durch  eine  Neubildung  von  Elementen,  welche  zwischen  die  alteu 
eingelagert  sind.  Diese  Neubildung  kann  dem  erkrankenden  Mutter- 
gewebe (Matrix)  analog  sein  (homöoplastisch)  oder  nicht  (hetero- 
plastisch). Die  homöoplastische  Neubildung  geht  entweder  hervor 
durch  einfache  Theilung  der  bestehenden  Elemente  (z.  B.  aus  einer 
Knorpelzelle  werden  durch  Furchung  zwei,  dann  vier  Knorpelzelleni, 
dann  nennt  man  sie  hyperplastiscb  (numerische  Hypertrophie)  —  oder 
aus  den  bestehenden  zelligen  Elementen  bilde%  sich  zunächst  scheinhar 
indifferente  kleine  runde  Zellen  (wie  bei.  der  entzündlichen  Neubildung: i. 
und  aus  diesen  entwickelt  sich  dann  ein  dem  Mutterboden  analoges  Ge- 
webe: homöoplastische  Neubildung  im  engeren  Sinne.  Die  hetero- 
plastischen Neubildungen  beginnen  immer  mit  Entwicklung  primären 
Zellengewebes ,  sogenannter  indifferenter  Bildungszellen  (Granulationssta- 
dium der  Geschwülste  Virchow),  und  aus  diesen  ensteht  dann  das  der 
Matrix  heterologe  Gewebe  (z.  B.  Knorpel  im  Hoden,  Epidermis  im  Hirn  etc.. 

Dies  von  Virchow  aufgestellte  Schema  erschien  in  rein  anat«»- 
mischer  Beziehung  vollkommen  zweckmässig  und  natürlich;  ich  kann 
es  auch  jetzt  noch  acceptiren,  wenn  der  Begriff  der  Heteroplasie  in  der 
Weise  beschränkt  wird,  wie  es  später  besprochen  werden  soll,  und  wenn 
man  den  Nebengedanken,  homöoplastisch  mit  gutartig  und  heteroplasti^b 
mit  bösartig  zu  identificiren,  aufgiebt.  Man  würde  indess  sehr  irrCD« 
wenn  man  sich  einbilden  wollte,  dass  sich  in  obiges  Schema  alle  FiU^ 
der  Neubildung,  wenn  wir  sie  auch  nur  rein  anatomisch  betrachten,  ohne 
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Weiteres  rubriciren  liessen,  wie  in  bezifiFerte  Fächer  eines  Repositoriuma. 
Die  einfache  und  numerische  Hypertrophie,  wenngleich  in  manchem  ein- 
zelnen Fall  schwierig  zu  untersclieiden ,  sind  wenigstens  theoretisch 
leicht  auseinander  zu  halten;  ebenso  diejenigen  Neubildungen,  welche 
durchweg  aus  gleichen,  wohl  ausgebildeten  Gewebseleraenten  bestehen; 
eine  aus  Bindegewebe  bestehende  Geschwulst  wird  man,  wenn  sie  im 
Bindegewebe  vorkommt,  immer  als  eine  homöoplastische,  wenn  sie  im 
Knochen  oder  Hirn  oder  in  der  Leber  vorkäme,  als  eine  heteroplastische 
bezeichnen  und  so  fort.  Auch  das  ausgebildete  areoläre  Krebsgewebe 
bietet  meist  keine  Schwierigkeiten  ftlr  die  Classificirung,  denn  es  kommt 
als  solches  normaler  Weise  nirgends  im  Körper  vor,  es  ist  überall 
heterolog.  Doch  was  fangen  wir  mit  den  Neubildungen  an,  welche 
durchweg  keine  ausgebildeten  normalen  und  auch  keine  ganz  abnor- 
men Gewebsformen  zeigen,  sondern  aus  Elementen  bestehen,  denen 
man  tlberhaupt  noch  gar  nicht  ansehen  kann,  was  aus  ihnen  wird  oder 
üb  überhaupt  noch  etwas  aus  ihnen  werden  kann  (indifferente  Bildungs- 
Zellen,  primäres  Zellengewebe,  Granulationsgeschwülste)?  wohin  sollen 
wir  ferner  diejenigen  Neubildungen  bringen,  welche  gar  kein  fertiges 
<^Tewebe  sind,  wohl  aber  deutlich  sich  als  bekannte  Entwicklungsformen 
normaler  Gewebe  zu  erkennen  geben?  Nach  dem  aufgestellten  Typus 
von  Heterologie  und  Homologie  ist  die  entzündliche  Neubildung  im  An- 
fang überall  heterolog;  gut!  die  daraus  sich  entwickelnde  Bindegewebs- 
narbe  wird  aber  im  Bindegewebe  später  zur  homologen  Neubildung, 
im  Muskel  bleibt  sie  immer  heterolog,  ebenso  im  Hirn,  auch  im  Knochen, 
wenn  sie  nicht  verknöchert.  Sie  sehen,  dass  hier  das  nach  Wesen  und 
Kntstehungsprocess  natürlich  Zusammengehörige  durch  das  anatomische 
Si'hema  ganz  auseinander  gerissen  wird!  Doch  las8en  wir  die  entzünd- 
liche Neubildung  aus  dem  Spiel!  Jede  Geschwulst,  welche  aus  in- 
differenten Bildungszellen  »hervorgeht,  muss,  wenn  diese  sich  zu  einer 
«Hier  mehren  Gewebsarten  umgestalten,  eine  Keihe  von  Entwicklungs- 
««tadien  zeigen.  Die  indifferenten  Bildungszellen  sind  überall,  wo  sie 
angehäuft  vorkommen,  heterolog;  zeigt  eine  Neubildung  nur  solche 
Kiemente,  so  wollen  wir  sie  als  heterologe  gelten  lassen;  zeigt  sich  aber, 
ilass  eine  Anzahl  dieser  Zellen  sich  in  Spindelzellen  umwandelt,  so  fragt 
<ichnun,  wohin  diese  Neubildung  gehört;  man  kann  nun  sagen:  Spindel- 
gellen  massenhaft  angehäuft  sind  überall  im  Körper  eine  Heteroplasie; 
doch  Spindelzellen  kommen  im  fötalen  Bindegewebe,  in  fötalen  Muskeln, 
in  fötalen  Nerven  vor;  was  wäre  eventuell  aus  den  Spindelzellen  dieser 
''(^schwulst  geworden?  sollte  diese  Geschwulst,  wenn  wir  sie  im  Muskel 
tinden,  doch  nicht  eine  homologe  Bildung  zu  nennen  sein?  Ja  4l^rüber 
kann  man  nur  willkürlich  entscheiden!  Sie  können  das  von  verschie- 
denen Gesichtspunkten  betrachten.  Wenn  man  nun  gar  Geschwülste 
findet,  welche  die  verschiedenartigsten  fertigen  und  unfertigen  Gewebe 
enthalten,  wohin  damit?  —  Ich  will  hier  abbrechen,  um  Sie  nicht  jetzt 
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schon  zu  skeptisch  zu  machen;   auch  soll  ich  Ihnen  ja  das  Lernen  er- 
leichtern, nicht  erschweren. 

Da  der  Vorgang  der  Vergrösserung  der  einzelnen  Elemente  (ein- 
fache Hypertrophie)  nicht  Gegenstand  der  Beobachtung  sein  kann  und 
die  Vermehrung  der  Elemente  aus  sich  selbst  (Hyperplasie)  ein  oft  beob- 
achteter, beim  physiologischen  Wachsthum  fortwährend  sich  vollziehender 
Act  ist,  so  kann  es  sich  nur  noch  um  die  Entstehungsquelle  der 
indifferenten  Bildungszellen   und   ihr  weiteres  Geschick  handeln. 
Hier  befinden  wir   uns  nun  in  der  gleichen  Verlegenheit  wie  bei  der 
Entzündung ;  wie  dort  bildet  auch  bei  der  Entstehung  der  GeschwOlste  das 
Bindegewebe  den  günstigsten  Boden,  und  grade  an  den  stabilen  Binde- 
gewebszellen   ist  es   am  schwierigsten,   die  Proliferation  unzweifelhaft 
nachzuweisen.    Während  die  vom  Nerven-,  Muskel-,  Geftssgewebe  aus 
entstehenden  Zellen  sich  bald  dadurch  kenntlich  machen,  dass  sie  Spiu- 
delform  annehmen  und  sich  in  Reihen  lagern,  während  sich  die  Knorpel- 
wucherungen leicht  durch  ihre  selten  ganz  fehlende  homogene  Intercellnlar 
Substanz  verrathen,  während  die  Wucherungen  der  Epithelien  in  da;« 
Gewebe  hinein  in  der  Regel  an  den  drüsigen  Formen  erkennbar  sind, 
welche  sie  annehmen,  —  hat  man  für  die  junge  Bindegewebszelle  wenig 
positive,  eher  negative  Kennzeichen;  woher  die  offc  so  massenhaften,  das« 
Gewebe  infiltrirenden,  runden,  fein  granulirten  Zellen  stammen,  darüber 
kann  man  sich  grade  jetzt  nicht  bestimmt  aussprechen.   Ein  grosser  Tbeil 
dieser   indiflferenten  Zellen   sind    vielleicht  ausgewanderte   weisse  Blut- 
zellen (Cohnheim).    Man  hat  sich  in  dieser  Beziehung  früher  vielfach 
getäuscht,  indem  man  aus  den  Metamorphosen  der  indifferenten  Bildung^- 
zellen  zu  rasch  Rückschlüsse  auf  die  Entstehung  derselben  machte;  icb 
selbst  kann  mich  nicht  von  dergleichen  Irrthümern  frei  sprechen:  wenn 
man  z.  B.  in  Sarkomen  sah,  wie  sich  in  einer  kleinen  indifferenten  Zflle 
erst  zwei,  dann  mehre  Kerne  bildeten,  wie  di^  Zelle  dabei  wuchs,  ubd 
schliesslich  eine  sogenannte  Riesenzelle  (Myeloplacque)  daraus  wurde,  - 
wenn  man  sah,  wie  zwischen  den  Fasern  des  Bindegewebes,  da  wo  die 
Bindegewebszellen  liegen,  eine  anfangs  kleine,  dann  daneben  eine  gri*>S9erf 
Gruppe  von  indifferenten  Zellen  liegt,  —  so  schien  der  Schluss  unverflluf* 
lieh,  dass  die  neuen  Zellengruppen  Abkömmlinge  der  Bindegewebszellen 
seien,  wenn  man  dies  auch  nur  selten  durch  einige  Doppelkeme  in  den 
Bindegewebszellen  nachweisen  konnte.   Nachdem  man  jetzt  weiss,  dass  eine 
kleinzellige  Infiltration  des  Gewebes  durch  Austritt  von  weissen  BiatzelIeD 
aus  den  Gefässen  ins  Gewebe  zu  Stande  kommen  kann,  wird  man  auch 
in  Betreff  der  indifferenten  Bildungszellen  der  Geschwülste  zweifelhaft: 
ich  suche  in  neuerer  Zeit  zumal  bei  Drüsen-  und  Epithelkrebsen  meist 
vergeblich  nach  proliferirenden  Bindegewebszellen,  obgleich  das  ganxe 
Bindegewebslager  dieser  Geschwülste  von  jungen  Zellen  infiltrirt  zu  seio 
pflegt.    Ein  ähnliches,  fast  noch  tieferes  Dunkel  umhüllt  übrigens  incb 
noch  die  Entstehung  der  jüngsten  Epithelialzellen;  man  findet  im  Stratom 
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Malpighii  verhältnissmässig  selten  Zellen  mit  zwei  und  mehr  Kernen, 
dagegen  beim  frischen  Catarrh  z.  B.  der  Harnblase  grosse  Mutterzellen 
in  den  tieferen  Epitheliallagen,  beim  Carcinoma  mamniae  wuchern  die 
DrUsenepithelien  colossal  und  bieten  die  schönsten  Objecte  für  das  Stu- 
dium der  Kern-  und  Zeilentheilungen.  Die  Epithelzellen  können  also 
unter  Umständen  proliferiren  wie  die  Bindegewebszellen,  doch  für  den 
gewöhnlichen  Process  der  Regeneration  können  wir  diesen  Vorgang  nicht 
recht  sichtbar  machen. 

Wir  haben  hier  immer  ohne  Weiteres  von  indifferenten  Bildungs- 
zellen geredet,  ohne  diesen  Begriff  genügend  präcisirt  zu  haben:  man 
bezeichnet  damit  die  kleinen  runden  Zellen,  welche  überall  nach  Reizung 
zuerst  auftreten,  und  welche  wir  von  der  entzündlichen  Neubildung  her 
kennen.  Ich  habe  bis  vor  Kurzem  gemeint,  dass  diese  jungen  Zellen  wirk- 
lich ebenso  indifferent  seien,  wie  die  ersten  Furcfaungskugeln  des  Eies, 
d.  h.  dass  jedes  beliebige  Gewebe  eventuell  aus  ihnen  hervorgehen 
.könne,  zumal  habe  ich  geglaubt,  dass  aus  den  Abkömmlingen  der  Binde- 
;:e\veb8zellen  nicht  allein  alle  Formen  der  Bindesubstanzen,  (Binde- 
.rewebe,  Knorpel,  Knochen)  Gefässe  und  Nerven  hervorgehen  könnten, 
sondern  auch  Epithelialgebilde,  Drüsen  etc.  Gegen  diese  jetzt  noch 
verbreitete  Auffassung  hat  Thiersch  in  einer  ausgezeichneten  Arbeit 
.über  den  Epithelialkrebs"  so  gewichtige  Gründe  erhoben,  dass  ich  ihm 
durchaus  beistimmen  muss.  Indem  ich  mir  vorbehalte,  auf  diesen  Punkt 
>|iäter  bei  Besprechung  der  Cysten,  Drüsengeschwülste  und  des  Epithelial- 
krebses  wiederholt  zurückzukommen,  deute  ich  nur  die  allgemeinsten 
l'mridse  meiner  jetzigen  Anschauungen  hier  an.  Aus  der  Entwicklungs- 
.-«'Achichte  ist  Ihnen  bekannt,  dass  der  Körper  des  jungen  Embryo  sehr 
hald  drei  verschiedene  Lagen,  sogenannte  Keimblätter  zeigt.  Sobald  die 
InfTerenzirung  der  zelligen  Embryoanlage  in  die  drei  Keimblätter  gegeben 
i^t,  lässt  es  sich  nach  Uebereinstimmung  aller  Forscher  aufs  Unzweifel- 
hafteste darthun,  dass  jedes  dieser  drei  Keimblätter  nur  eine  ganz  be- 
(«timuite  Reihe  von  Geweben  producirt.  Aus  dem  Hornblatt  bilden  sich: 
das  Nervensystem,  die  Epidermis  und  ihre  Derivate,  die  Hautdrüsen,  die 
<ref>chlechtsdrü8en,  das  Labyrinth  des  Ohrs,  die  Linse;  aus  dem  mittleren 
Keimblatt  entstehen  die  Bindesubstanzen,  die  Muskeln  (?),  das  Gefäss- 
\vstem,  die  Lymphdrüsen,  die  Milz,  die  peripherischen  Nerven  (?);  aus  dem 
unteren  oder  Drüsenblatt  werden  das  Epithel  des  Darmtractus,  das  Lnn- 
iTf  nepithel  (?),  alle  secernirenden  Elemente  der  Leber,  Pancreas,  Nieren  etc. 
;:td)ildet.  Es  liegt  hier  ein  Naturgesetz  vor,  um  dessen  Auffindung  sich 
Kcmak,  Reichert,  Kölliker,  His  u.  A.  unsterbliche  Verdienste  er- 
worben  haben,  und  welches  vielleicht  bis  auf  die  Zusammensetzung  des 
t^ies  zurOckgeillhrt  werden  kann.  Im  ganzen  weiteren  Entwicklungs- 
^  erlauf  kommt  es  nun  niemals  vor,  dass  sich  aus  dem  Derivat  des  einen 
Keimblattes  ein  Gewebe  entwickelt,  welches  ursprünglich  von  einem 
andern  entstand;  mit  andern  Worten:   ist  die  Differenzirung  der  Embryo- 
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aulnge  zu  den  drei  Keimblättern  eingetreten,   so  giebt  es  keine  ganz 
indifferenten  Zellen  mehr,  sondern  alle  neugebildeten,  aus  den  früheren 
hervorgegangenen  Zellen  können  sich  nur  zu  Geweben  ausbilden,  die 
innerhalb  des  Productionsbereiches  desjenigen  Keimblattes  liegen,    von 
dem  sie  abstammen;  Zellen,  die  von  wahren,  echten  Epithelien  stammen, 
können  nie  Bindegewebe  produciren,  und  aus  den  Derivaten  von  Binde- 
gewebszellen können  nie  wahre  Epithelien,  nie  Drüsen  werden.   Es  liegt 
kein  Grund  vor,  anzunehmen,  dass  dies  Naturgesetz  aufgehoben  werde, 
wenn  die  zelligen  Elemente  des  fertigen  Organismus  durch  irgendwelche 
Reizung  zur  Production  angeregt  werden;  die  junge  Brut  kann  sieh  nnr 
zu   bestimmt  vorgeschriebenen  und  von  der  embryonalen  Abstammung 
der  Mutterzellen  abhängigen  Gewebstypen  entwickeln.    Wenn  wir  bis- 
her von  indifferenten  Zellen  gesprochen  haben  und  sprechen  werdeo,  so 
haben  Sie  jetzt  diesen  Ausdruck  immer   durch  die   eben   entwickelten 
Principien  zu  beschränken.  —  Gehen  wir  nun  wieder  auf  das   frUher 
entwickelte  System  der  Neubildung  nach  Virchow  zurück,  so  giebt  e« 
unserer  Ansicht  nach  überhaupt  keine  ächte  Heteroplasie ,  denn  die  von 
den  Derivaten  des  einen  Keimblattes  entstandenen   Keimzellen  können 
sich  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  von  Gewebstypen  verschiedenartig; 
entwickeln,   nicht  aber   in  die  Gewebstypen  eines  andern  Keimblatto:« 
übergehen.  —  Bei  der  ungeheuren  Bewegung,  welche  fortwährend  noch 
auf  dem  Gebiet  der  Histiogenese  Statt  hat,  läuft  jede  zu  sicher  ausge- 
sprochene Behauptung   die  Gefahr,   dass  sie   sich  vielleicht  bald  einer 
Modification  nach  dieser  oder  jener  Richtung  unterwerfen  muss;  denuooli 
kann  ich  es  nicht  unterlassen  hier  auszusprechen,  dass  es  mir  nach  den 
neuesten  Arbeiten  Gohnheim's  und  von  Recklinghausen's  wahrschein- 
lich ist,  dass  auch  in  Betreff  der  Geschwulstentwicklung  die  erste  Reihe  der 
Reizungserscheinungen,  welche  durch  das  massenhafte  Auftreten  junger 
Zellen   im  Gewebe  charakterisirt  ist,  wesentlich  von  den   beweglichen 
wandernden  Bindegewebszellen  und  den  austretenden  weissen  Blutzellen 
ausgeht.    Ich  möchte  jedoch  darum  den  stabilen  Gewebszellen,  nicht  alk 
Betheiligung  an  der  Gewebsneubildung  absprechen;  es  ist  z.  fi.  für  die 
Muskelfasern  erwiesen,  dass  ihre  Zellen  nach  Reizung  durch  Kerntheilunir 
proliferiren,  wenn  auch  spät  (beim  Kaninchen  etwa  am  Ende  der  ersten 
Woche);  ebenso  verhält  es  sich  für  die  Nerven  und  Oefässe;  auch  die 
Knorpelzellen  reagiren  spät  auf  einen  Reiz.    Wenngleich  nun  meine  neu 
angefangenen  Untersuchungen  über  diese  höchst  interessanten  Fragen  noch 
keineswegs  abgeschlossen  sind,  so  glaube  ich  doch  annehmen  zu  dürfen 
dass  es  auch  directe  Abkömmlinge  der  stabilen  Bindegewebszellen  giebt 
Woher  die  wandernden  Zellen  (die  mit  weissen  Blutzellen  und  Lymphzellen 
identisch  zu  denken  sind)  kommen,  das  bleibt  vor  der  Hand  unklar;  wahr- 
scheinlich stammen  sie  schliesslich  auch  von  stabilen  Elementen  der  Lymph- 
drüsen und  Milz,  vielleicht  von  den  Gefässendothelien;  jedenfaUs  dürften 
sie  nur  als  Elemente  des  mittleren  Keimblattes  zu  betrachten  sein,  und 
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ihre  EntwicklunggfUhigkeit  ist  daber  wohl  auch  nur  innerhalb  der  Gewebe 
dieses  Blattes  zu  denken.  —  Mit  Stolz  darf  unsere  Zeit  auf  die  Fort- 
schritte der  modernen  Morphologie  blicken,  deren  Bedeutung  sich  grade 
dadurch  recht  erweist,  dass  sie  so  ausserordentlich  zerstörend  auf  die 
früheren  Auschauungen  und  .so  befruchtend  nach  den  verschiedensten 
Kichtungeu  hin  wirken!  — 

Kehren  wir  jetzt  zu  den  Geschwülsten  zurück.  Das  Leben^  das 
Wachsthum,  welches  sieh  in  ihnen  entfaltet,  kann  sehr  mannigfaltig 
sein.  Zuüächst  kann  der  erkrankte  Theil  des  Gewebes,  der  erste  Ge- 
8ch wulstknoten,  in  sich  selbst  weiter  wachsen,  ohne  dass  neue  Erkran- 
kungen in  der  Umgebung  dieses  Heerdes  entstehen;  in  der  Mitte  der 
(tcschwulj^t  selbst,  aus  den  nur  an  einer  circumscripten  Stelle  neugebil- 
deten Zellen  entstehen  immer  wieder  neue  mit  derselben  Entwicklungs- 
ricbtung,  gewisseruiaassen  prädestinirt  fttr  den  in  der  Neubildung  ein- 
geschlagenen Entwicklungstypus.  Man  hat  frUher  geglaubt,  dass  die 
Gefässausdehnung  ein  sehr  wesentliches  Kennzeichen  für  die  entzünd- 
liche Neubildung  sei;  vielfache  Studien  in  dieser  Richtung  haben  mir 
gezeigt,  dass  die  Gefässausdebnung  und  Gefässneubildung  bei  der  Ent- 
wicklung der  ersten  Geschwulstknoten  derjenigen  bei  der  Entzündung 
nichts  nachgiebt.  —  Es  kann  jedoch  auch  der  ursprüngliche  Erkran- 
kungsheerd  dadurch  wachsen,  dass  in  seiner  unmittelbaren  Umgebung 
immer  neue  Erkrankungen  Statt  finden;  das  einmal  in  dieser  Weise  er- 
krankte Organ  wird  nicht  nur  von  der  Geschwulst  bedrückt  und  seine 
Elemente  von  einander  geschoben,  sondern  es  erkrankt  in  sich  selbst  immer 
weiter  und  wird  so  durch  die  Geschwulst  zerstört,  geht  in  derselben  auf; 
denn  dass  da,  wo  in  normalen  Geweben  Neubildung  auftritt,  das  Mutter- 
gewebe als  solches  aufhört  und  sich  in  das  neue  Gewebe  umbildet,  haben 
Sie  schon  früher  bei  der  entzündlichen  Neubildung  gesehen.  —  Wir 
haben  es  also  in  dem  ersteren  Falle  mit  einem  isolirten  Krankheitsheerd 
zu  than,  der,  einmal  vorhanden,  die  Mittel  zu  seiner  Vergrösserung  nur 
aus  seinen  eigenen  Zellen  bestreitet,  im  zweiten  Fall  mit  einer  conti- 
nuirlichen  Ausbreitung  des  Erkrankungsheerdes.  Die  erstere  Art  des 
gcwissermaassen  rein  centralen  Wachsthums  ist  fllr  das  erkrankte 
Organ  entschieden  weniger  ungünstig  als  die  letztere:  das  peripheri- 
sche Wachsthum.  das,  wenn  es  in  infinitum  fortschreitet,  zur  vollstän- 
digen Zerstörung  des  betroffenen  Organs  führen  rouss,  gleich  als  wenn 
ein  entzündlicher  Process,  eine  entzündliche  Neubildung  progressiv  bleibt. 
Am  ungünstigsten  ist  die  Combination  beider  Arten  des  Wachsthums, 
leider  aber  ziemlich  häufig.  —  Wenn  wir  weiter  das  Leben  der  Ge- 
schwulst selbst  ins  Auge  fassen,  so  finden  wir,  dass  das  neugebildete 
^lewebe  keineswegs  immer  stabil  bleibt,  sondern  selbst  wieder  manchen 
Veiänderongrn  unterworfen  ist,  Veränderungen,  wie  sie  sich  z.  B.  beim 
RntzUndungsprocesB  auch  zeigen.  In  den  Geschwülsten  können  sich  aus 
verschiedeneu  GrUnden   acute  und  chronische  Entztlndungen   etablireiif 
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d.  h.  unter  Schmerzen ,  Schwellung  und  Gefässausdehnung  kommt  ebe 
kleinzellige,  selbst  zur  eitrigen  Schwellung  führende  Infiltration  im  Ge- 
schwulstgewebe zu  Stande;   diese  Erkrankung  einer  Geschwulst  ist  niu 
so  häufiger,  je  weniger  solid  ihre  Elemente  zu  einem  stabilen,  leben»- 
filhigen  Gewebe  organisirt  sind,  zumal  je  weniger  ihr  Gefässsystem  regulirt 
und  ausgiebig  organisirt  ist;   Geschwülste,    in  denen  der  Zellbildung»- 
process  so  überstürzt,  so  rapid  fortschreitet,  dass  die  Gefässbildung  nur 
langsam   dem  Wachsthura   des  Tumor  entsprechend  nachrückt,  sind  am 
wenigsten  lebensfähig;  geringe  Störungen  genügen  dann,   den  ganzen 
Bildungsprocess  hier  oder  da  zum  Stocken,  oder,  da  ein  Stillstand  nicht 
Statt  findet,  zum  Zerfall  zu  bringen.   Wir  müssen  auf  die  Metamorphosen 
der  Geschwulstgewebe  in  Kürze  etwas  näher  eingehen.    Dieselben  kön- 
nen acut  oder  chronisch  auftreten :  acute  Entzündungen  der  GeschwttUte 
sind  im  Ganzen  selten,  doch  Verletzungen,  Stoss,  Quetschung  können 
dazu  Veranlassung  geben;   der  Ausgang  dieser  traumatischen  Entzün- 
dung kann  bei  vascularisirten,  bindegewebsreichen  Tumoren  sehr  wohi 
in  Zertheilung   mit  oder  ohne  narbige  Schrumpfung  erfolgen;  häufiger 
aber  kommen  mehr   oder   weniger  ausgedehnte  Extravasate,    Gangrän, 
auch  wohl  Eiterung  darnach  vor.  —  Chronisch-entzündliche  Processe  sind 
bei  weitem  häufiger  in  den  Geschwülsten,  sowohl  solche  mit  vorwiegen- 
der Production  entzündlicher  Neubildung,  mit  Bildung  Aingöser  Ulcera- 
tionen   mit  bedeutender  Vascularisirung,    als  auch   solche  mit  torpiden 
Ulcerationen.     Die  Verkäsung  und  Verfettung  des  Gewebes,  auch   die 
schleimige  Verflüssigung  desselben  sind  nicht  seltne  Vorkommnisse.    Bei 
diesen  Erweichungsprocessen  tritt  Gefässthrombose  und  coUaterale  Ge 
fässectasie  um  den  Erweichungsheerd  ein,  wie  bei  der  Umbildung  einer^ 
Entzündungsheerdes  zum  Abscess  oder  zur  Verkäsung.  —  Durch  alle 
diese   erwähnten  Vorgänge  der  Entwicklung  und  Erkrankung  der  Ge- 
schwülste kann  das  Bild  derselben  in  solchem  Maasse  complicirt  sein. 
dass  es  nicht  immer  ganz  leicht  ist,  im  einzelnen  Falle  sofort  das  ur- 
sprüngliche Gewebe    der   Geschwulst   richtig   zu   beurtbeilen.     Endlich 
kommt  noch  hinzu,  dass  zuweilen  die  Geschwülste  im  Laufe  der  Zeit  ihre 
anatomischen  Verhältnisse  ändern,  z.  B.  dass  eine  Bindegewebsgeschwolst, 
welche  lange  als  solche  bestand,  durch  rasche  Zellenwuchernngen  ami 
stärkere  Vascularisirung  weicher  wird,  oder  umgekehrt  eine  weiche  G^ 
schwulst  durch  Schwund  der  Zellen  und  narbige  Contraction  des  in  der 
Geschwulst  befindlichen  Bindegewebes  hart  wird.  —  Sie   sehen   wohl, 
dass  eine  Summe  von  Kenntnissen  und  Erfahrungen  nothwendig  ist,  uro 
nur   allein  diese   anatomischen  Verhältnisse  in  jedem   einzelnen  Falle 
richtig  zu  beurtbeilen,  welche  der  ganzen  Geschwulstlehre  als  Basis  die- 
nen; ja  es  wird  zuweilen  vorkommen,  dass  es  unmöglich  ist,  dem  vor- 
liegenden, genau   untersuchten  Object  einen  Namen   zu   geben,  dureh 
welchen  es  in  eine  der   aufgestellten  Gruppen  einfach  rubricirt  vnrd'. 
was  die  Nomenclatur  bei  Geschwülsten  betrifft,  welche  aus  verschiedeneo 
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Arten  von  Geweben  zusammengesetzt  sind,  so  wäblt  man  den  Namen 
gewöhnlich  nach  dem  Gewebe,  welches  in  grösster  Menge  in  der 
Geschwulst  vorhanden  ist. 

Ueber  die  äussere  gröbere  Erscheinungsform  der  Geschwül- 
ste habe  ich  nur  wenige  Bemerkungen  zu  machen.  In  den  meisten 
Füllen  sind  die  Gewächse  rundlich  knotige  von  der  Umgebung  durch 
das  Gefühl  und. Gesicht  mehr  oder  weniger  leicht  abgrenzbare  Gebilde. 
Dies  ist  freilich  nicht  immer  zutreffend;  auch  die  Tuberkel  sind,  wenig- 
stens in  ihren  kleinsten  Verhältnissen,  abgegrenzte  rundliche  Gebilde, 
die  ich  ebensowenig  zu  den  Gewächsen  rechnen  möchte,  wie  die  Papeln 
und  Pusteln  der  Haut.  —  In  den  Häuten  kann  auch  ein  deutlich  ge- 
formter Knoten  als  Gewächs  auftreten,  ebenso  wie  sich  darin  ein  Abscess 
bilden  kann,  der  ja  auch  als  Knoten  anfangs  erscheint.  Doch  wie  die 
chronisch  entzündliche  Neubildung  an  Oberflächen  auch  häufig  in  Form 
von  p^apillären  Wucherungen  (Zotten)  auftritt,  so  kann  auch  ein 
Gewächs,  welches  sich  auf  Häuten  bildet,  die  papilläre  Form  annehmen, 
ja  es  kann  die  Oberfläche  eines  Geschwulstknotens  oder  auch  eine  neu- 
gebildete, Flüssigkeit  oder  Brei  einschliessende  Höhle  papilläre  Wuche- 
rungen produciren.  Öie  sehen  auch  hieraus^  dass  durch  die  rein  äusser- 
lichen  anatomischen  Verhälthisse  das  Gebiet  der  Gewächse  und  der  ent- 
zündlichen Neubildungen  nicht  genau  abgegrenzt  werden  kann. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  Bezeichnungen  verschiedener  Eigenschaf- 
ten der  Geschwülste,  welche  auch  heute  noch  vielfach  gebräuchlich  sind, 
obgleich  sie  nicht  immer  sich  auf  wesentliche  Dinge  beziehen.  So  pflegt 
man  eine  Geschwulst,  welche  in  einer  Höhle  mit  kleinerer  oder  grösse- 
rer Basis,  mit  längerem  oder  kürzerem  Stiel  festsitzt,  einen  Polypen 
zu  nennen;  man  spricht  demnach  von  NaseupolypeU;  Uteruspolypen  etc., 
muBs  aber  dann  seine  histologischen  Eigenschaften  (z.  B.  fibrös,  myxo- 
matö»  etc.)  hinzusetzen.  Gewächse,  welche  ulcerirt  sind,  wie  ein  Pilz 
hervorquellen  und  auch  die  Form  eines  Pilzes  haben,  nennt  man  wohl 
Schwämme,  Fungi.  Wollte  man  früher  bezeichnen,  dass  eine  Ge- 
schwulst sehr  reich  an  Gefässen  und  Blut  sei,  so  hing  man  das  Wort 
«haematodes^  an,  wo  man  heut  „  telangiectatisch^  oder  „caver- 
Qös''  sagt.  War  eine  Geschwulst  sehr  fest,  fasrig  (nicht  knorplig,  nicht 
knöchern),  so  hiess  man  sie  früher  „Scirrhus^;  dieser  Ausdruck  wird 
wenig  mehr  verwandt,  noch  weniger  das  Adjectivum  „scirrhös",  wel- 
ches nur  so  viel  wie  „fest*"  bedeutete  und  von  entzündlichen  Infiltratio- 
nen ebenso  gebraucht  wurde  wie  von  Krebsen.  Medullär  heisst  man 
eine  Geschwulst,  welche  Farbe  und  Consistenz  des  Hirns  hat,  wobei  die 
Structur  derselben  sowohl  einem  Sarcom  als  einem  Carcinom  als  einem 
Lymphom  entsprechen  kann.  Da  Geschwülste  von  diesem  Aussehen  als 
besonders  bösartig  bekannt  sind,  so  sind  die  Bezeichnungen  „Medullar- 
{»rcom'*,  ^  Medullarcarcinom ''  auch  zur  Bezeichnung  der  bösartigsten 
Oeschwulstformen  überhaupt  ohne  jede  Bücksicht  auf  die  Structur  ge- 
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braucht.  —  Manche  Gewächse  sind  gefärbt:  hellbraun,  gelblich,  bnuD- 
schwarz,  blauschwarz;  diese  Pigmente  können  aus  Extravasaten  her- 
vorgegangen sein,  oder  specifischen  Zellenthätigkeiten  ihre  Entstehung 
verdanken.  Die  Melanome  oder  Melanosen  sind  seltne,  theilwcis 
oder  ganz  schwarz  oder  braunschwarz  gefärbte  Geschwülste,  welche  ihrer 
Structur  nach  zu  den  Sarkomen  oder  Carcinomen  gehören  und  gewöhn* 
lieh  von  höchst  übler  Prognose  sind.  —  Früher  beschränkte  man  gieli 
vielfach  mit  diesen  und  ähnlichen  Bezeichnungen  und  Vergleichen,  mit 
diesem  oder  jenem  Gewebe;  für  Sie  mag  es  genügen,  die  Bedeutung 
der  envähnten  Ausdrücke  zu  kennen. 

Wir  müssen  noch  einmal  auf  den  Begriff  „Geschwulst"^  zurück- 
kommen. Die  reine  Anatomie  sollte  diesen  Begriff  einfach  zurückweisen; 
für  sie  giebt  es  nur  Gewebsbildungen  (organisirte  Neubildungen  Roki* 
tansky)  einfacher  oder  zusammengesetzter  Art;  sie  kann  aus  einer 
Reihe  von  Beobachtungen  nachweisen,  wie  diese  Gebilde  entstehen  und 
was  aus  ihnen  wird;  auf  diese  Weise  kommt  man  aber  nicht  zu  dem 
Begriff  „Geschwulst"  in  dem  Sinne,  wie  wir  ihn  in  der  Pathologie 
brauchen.  „ Gesch>vulst,  Gewächs,  Tumor"  ist  in  der  heutigen  Patholo- 
gie ein  wesentlich  ätiologischer  und  meist  zugleich  prognosti- 
scher Begriff;  er  ist,  wie  wir  schon  im  Eingang  dieses  Abschnittes 
hervorgehoben  haben,  eine  Neubildung,  welche  nicht  aus  denjenigen  Ur- 
Sachen  hervorgegangen  ist,  welche  Entzündungen  erzeugt,  sondern  aus 
andern  meist  unbekannten  oder  nur  dunkel  zu  vermuthenden;  der  Pro- 
cess  im  Organismus  (local  oder  allgemein),  welcher  Geschwülste  prodo- 
cirt,  wird  meist  als  ein  anderer  angenommen,  als  der  Entzündungsproce^s; 
beide  Processe  werden  sogar  von  Manchen  (mit  wie  vielem  Recht,  wollen 
wir  dahingestellt  sein  lassen)  als  in  einem  gewissen  Antagonismus  ste- 
hend betrachtet.  —  Diese,  ich  möchte  sagen,  pathologisch-physiologische 
Auffassung  hat  früher  nicht  bestanden,  doch  ich  glaube  nicht  zu  irren, 
wenn  ich  die  Ueberzeugung  ausspreche,  dass  sie  ziemlich  allgemein  bei 
den  Pathologen  bewusst  oder  unbewusst  vorhandeu  ist*  Alle  Schrift- 
steller über  Geschwülste  vermeiden  es  möglichst,  über  diesen  Punkt  zu 
sprechen,  weil  nichts  Weiteres  darüber  zu  sagen  ist.  Man  weiss  eben 
nicht,  wie  und  wo  man  die  ätiologischen  Momente,  z.  B.  ftar  chronische 
Entzündung  und  Geschwulstentwicklung,  scheiden  soU.  Es  ist  ebenso 
nicht  möglich,  dem  Begriff  „  Geschwulst "  nur  anatomisch  beizukommen« 
wie  man  auch  z.  B.  den  Krankheitsbegriff  „Typhus"  rein  anatomiseh 
nicht  definiren  kann;  man  muss  sich  da  behufs  des  Verständnisses  mit 
einem  Gompromiss  zwischen  Aetiologie  und  pathologischer  Anatomio 
helfen.  —  In  dem  ätiologischen  Begriff  „Geschwulst  bildender  Proee«!" 
liegt,  dass  das  Geschick  des  Productes  „Geschwulst"  wahrscheinlich  ein 
anderes  sein  wird  als  das  der  „entzündlichen  Neubildung",  und  nir 
konnten  daher  von  den  Geschwülsten  sagen,  dass  sie  die  Bedingung  ztt 
einem  typischen  Abschluss  nicht  in  sich  tragen,  wie  in  der  entiündlichen 
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Neubildung.  Ich  möchte  nicht  behaupten,  dass  wirklich  der  Entzttndungs- 
procesfl  zu  dem  Geschwulst  bildenden  Process  in  einem  antagonistischen 
Verhältniss  steht;  vielmehr  glaube  ich,  dass  die  Beobachtung  lehrt,  dass 
beide  Processe  in  manchen  Fällen  zusammentreffen,  zumal  in  manchen 
Formen  der  chronischen  Entzündung  und  der  Sarcombildung,  während 
freilich  eine  acute  Metritis  und  ein  Uterusfibroid  weit  genug  in  ätiolo- 
gischer und  anatomischer  Beziehung  auseinander  liegen.  —  Dass  die  Ge- 
schwulstbildung speciiische  Ursachen  habe,  die  man  bald  innerhalb,  bald 
ausserhalb  des  Organismus  sucht,  ist  im  Ganzen  wenig  angegriffen,  und 
diese  Angriffe  sind  wenig  ernst  gemeint.  Virchow  meint,  dass  die 
Oeschwulstbildung  wohl  aus  einer  potenzirten  entzündlichen  Diathese 
hervorgehen  könne;  so  entstünden  Polypen  der  Schleimhaut  nach  lang 
(lauernden  Catarrhen;  die  Syphilis  producire  zuerst  Entzündungen,  dann 
Geschwülste,  wozu  ich  beiläufig  bemerke,  dass  ich  kein  Produet  der 
Syphilis  für  eine  Geschwulst  halte,  denn  fast  alle  ihre  Producte  schwin- 
den nach  intensiver  antisyphilitischer  Behandlung;  ein  Gummiknoten, 
ein  käsiger  Knoten,  der  durch  Syphilis  entsteht,  heilt  entweder  durch 
Resorption  oder  nach  Spaltung  durch  Auseiterung  und  Narbenbildung, 
während  dies  bei  einem  angeschnittenen  Gewächs  zu  den  allergrössten 
Seltenheiten  gehört.  RMeckel  von  Hemsbach  stellte  die  gegen - 
theilige  Idee  auf;  er  sagte  z.  B.,  die  Enchondrome  der  Finger  seien  der 
mildeste  Ausdruck  einer  scrophulösen  Diathese.  Zieht  man  die  Producte 
der  Entzündung  mit  den  zu  ausgebildetem  Gewebe  entwickelten  Ge- 
schwulstfonnen'  in  Vergleich,  so  muss  man  zugeben,  dass  den  Ge- 
schwülsten als  den  langsamer  entwickelten  Neubildungen  wahrscheinlich 
ein  schwächerer,  dem  normalen  Wachsthum  mehr  verwandter  localer 
Keiz  zu  Grunde  liegt  als  der  Entzündung.  —  Alle  erwähnten  Betrach- 
tuDgen  beziehen  sich  nur  auf  die  eigentlichen  Gewächse;  nur  von 
diesen  werden  wir  in  der  Folge  handeln;  wenn  Virchow  eingekapselte 
Rlutextravasate  und  Hydropsien  seröser  Säcke  auch  zu  den  Geschwül- 
sten rechnet,  so  stellt  er  sich  damit  ganz  aus  der  Reihe  unserer  jetzigen 
Anschaunngen. 
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der  Geschwülste. 

Gehen  wir  jetzt  etwas  näher  auf  die  Aetiologie  der  Gewächse 
ein.  Hier  sollte  man  meinen,  den  Unterschied  und  die  Verwandtßcbaft 
derjenigen  Processe  finden  zu  können,  welche  der  Entstehung  der  ent- 
zündlichen Neubildung  und  der  Geschwülste  zu  Grunde  liegen.  Lassen 
Hie  uns  von  den  Ursachen  der  Entzündung  ausgehen  und  mit  ihnen  die 
Ursachen  der  Geschwulstbildung  parallelisiren.  Viele  acute  entzündliche 
Processe  (Exantheme,  Typhus  etc.)  und  manche  chronische  (IntermitteDS. 
Scurbut)  entstehen  durch  Miasmen  und  Contagien,  welche  in  den 
Körper  von  aussen  eindringen.  —  Acute  miasmatische  Geschwulstbildun* 
gen  kenne  ich  nicht;  als  chronische  endemisch- miasmatische  Geschwulbt- 
bildung  muss  die  Entwicklung  der  Kröpfe  bezeichnet  werden;  man  kann 
die  Kropf  bildung  nicht-  wohl  als  Entzündungsproctuct  auffassen ,  da  sich 
die  Kröpfe  weder  spontan  zurückbilden,  noch  spontan  vereitern,  noch 
zur  Narbe  völlig  zusammenschrumpfen;  die  Ursache  ist  jedenfalls  eine 
specifische,  von  aussen  kommende,  der  gelegentlich  jedes  zumal  jüngere 
Individuum  ausgesetzt  ist,  welches  in  eine  Gegend  kommt,  in  welcher 
Kropf  endemisch  ist;  nicht  jeder  ist  gleich  dazu  disponirt,  erbliche  An- 
lage mag  hinzukommen;  die  Infection  erfolgt  wahrscheinlich  durch  die 
Blutmasse,  wenigstens  kann  man  sich  nicht  wohl  vorstellen,  wie  die 
Gl.  thyreoidea  örtlich  'vom  Miasma  inficirt  werden  sollte.  Die  Kropf* 
bildung  ist  also  vielleicht  der  locale  Ausdruck  einer  allgemeinen  in- 
fection, welche  sich  zuweilen  im  ganzen  Ernährungszustand,  zumal  auch  in 
anomaler  Entwicklung  des  Skelets  und  ihren  Folgen  (Cretinismus)  äussert. 
Als  chronisch-miasmatische  Infection  kann  man  auch  die  Leontiasis  und 
die  orientalische  Elephantiasis  gelten  lassen,  wobei  sich  grosse  Mas^t-D 
von  knotigen  Fasergeschwülsten  in  der  Haut,  an  verschiedenen  Körper- 
theilen  bilden;  doch  gebe  ich  zu,  dass  hier  ein  streitiges  Crebiet  ist,  und 
dass  man  auch  Gründe  anführen  kann,  welche  dafllr  sprechen,  die^e 
AfTection  nicht  zu  den  Geschwulstkrankheiten,  sondern  zu  den  chnmi- 
sehen  Entzündungen  zu  rechnen.  —  Was  die  örtliche  Infection  oder 
die  Uebertragung  fixer  Contagien  von  aussen  betrifft,  so  wi&^n 
wir,  dass  Entzündungsprocesse  verschiedener  Art  dadurch  erzeugt  wer- 
den. Durch  faulige  Stoffe  werden  nur  entzündliche  Procesfie  erteufrt 
ich  rechne  dabin  auch  die  sogenannten  Leichentuberkel,  die  mir  deshalb 
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nicht  als  Geschwülste  imponiren,  weil  sie  von  selbst  verschwinden,  so- 
wie keine  neuen  Infectionen  mehr  erfolgen.  Durch  Einimpfung  von  Eiter 
wird  Entzündung  erzeugt,  je  nach  der  Beschafifenheit  des  Eiters  Entzün- 
dung mit  specifischem  Charakter;  durch  Eiter  kann  auch  eine  Ällgemein- 
krankheit  erzeugt  werden,  die  sich  dann  wieder  in  vielfach  localisirten 
Entzttndungsprocessen  ausspricht,  z.  B.  Syphilis.  Kann  durch  Einimpfung 
von  Geschwulstsäften  oder  kleinen  Geschwulstbestandtheilen  auch  eine 
Oeschwulstkrankheit  erzeugt  werden?  Dies  ist  ein  bis  jetzt  streitiger 
Punkt;  ich  halte  es  flir  möglich,  doch  nicht  sichergestellt;  die  Schwierig- 
keit der  Entscheidung  liegt  darin,  dass  es  nicht  erlaubt  ist,  solche  Ex- 
perimente an  Menschen  zu  machen.  Wenn  dergleichen  Experimente  an 
Thieren  oft  fehl  sehlagen,  so  beweist  dies  nur,  dass  Geschwülste  vom 
.Menschen  nicht  auf  Thiere  impf  bar  sind;  man  mnss  von  Geschwülsten 
der  Thiere  auf  Thiere  gleicher  Art  impfen;  solche  Versuche  liegen  bis 
jetzt  nicht  vor.  Jedenfalls  aber  kann  man  durch  Impfung  mit  Eiter 
keine  Geschwülste  erzeugen,  was  wiederum-  die  specifische  Differenz  der 
I*rodacte  zu  beweisen  scheint.  Vielleicht  wird  mir  hier  mancher  Pa- 
thologe erwidern,  es  sei  in  dem  „Moluscura  contagiosum^  der  Beweis 
jrejreben,  dass  auch  Geschwulstsäfte  oder  Bestandtheile  auf  andere  In- 
dividuen mit  Erfolg  impf  bar  sind.  Diese  durch  Ebert  und  Virchow 
festgestellte  Thatsache  ist  höchst  interessant;  doch  ist  die  Stellung  des 
Moluscum  contagiosum,  einer  cystoiden  Secretionshyperplasie  der  Talg- 
drüsen, einer  Art  grosser  Comedonen,  sowie  überhaupt  die  Rubricirung 
der  Retentionscysten  unter  die  Geschwülste  angreifbar,  und  ausserdem 
die  Contagiosität  dieser  Neubildung  zu  isolirt,  um  daraus  allgemeiner 
Ijtiltige  Schlüsse  zu  ziehen.  —  Den  schlagendsten  Beweis  für  die  Speci- 
fität  der  Entzündungsproducte  und  der  Geschwülste  bietet  die  Beobach- 
tung, welche  man  bei  Entzündung  und  Geschwulstbildung  über  die  locale 
und  allgemeine  Infection  unzählige  Male  zu  machen  Gelegenheit  hat. 
Wir  haben  früher  viel  gesprochen  von  den  progressiven  und  secundären 
Kntzündungen,  von  der  immer  secundären  (deuteropathischen  Virchow) 
acuten  i^ymphangoitis,  von  den  secundären,  acuten  und  chronischen 
Schwellangen  der  Lymphdrüsen  bei  acuten  und  chronischen  Entzündun- 
gen, zumal  der  Extremitäten;  ich  habe  Ihnen  damals  gesagt,  dass  ich 
es  für  wahrscheinlich  halte,  dass  zellige  Elemente  aus  dem  Entzündungs- 
heerd  in  die  Lymphdrüsen  gelangen  und  durch  ihre  specifisch  phlogo- 
ffenen  Eigenschaften  Entzündungen  in  den  Drüsen  hervorrufen,  welche 
den  primären  peripherischen  Entzündungsprocessen  analog  sind:  nie  ent- 
Htehen  durch  solche  locale  Infectionfen  von  Entzündungshecrden  Gewächse; 
ist  der  primäre  EntzUndungsheerd  beseitigt,  so  vergehen  auch  die  Lymph- 
drüsenschwellungen.  Gleich  infectiöse  Eigenschaften  kommen  auch  vielen 
ftewächsen  zu,  und  zwar  besonders  denjenigen,  welche  wie  die  entzünd- 
liche Neubildung  sehr  zellenreich  sind;  nicht  allein,  dass  die  nächste 
l^mgebung  inficirt  wird,  und  dass  sich  zahllose  neue  Heerde  unmittelbar 
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um  den  ersten  Geschwulstknoten  bilden  können,   sondern  sehr  hänfig 
werden  auch  die  Lymphdrüsen  af&cirt,  und  es  entstehen  dann  in  den- 
selben  seeundäre  Geschwülste,  welche  die  gleiche  Beschaffenheit  haben 
als  die  primären;  ebensowenig  wie  letztere  spontan  vergehen,  verschwin- 
den erstere,  wenn  auch  die  primäre  periphere  Geschwulst  entfernt  ist; 
im  Gegentheil,  sehr  häufig  treten  nun  auch  in  andern  ganz  entfernten 
Körpergegenden  gleichartige  Gescbwtllste  auf:  metastatische  Geschwül- 
ste.    Hier  haben  Sie  wieder  die  Analogie  mit  dem  Verlauf  der  Infectiou 
bei  Entzündung,  und  doch  wieder  die  specifische  Verschiedenheit;  denn 
niemals  entstehen  durch  phlogistische  Infection  metastattsche  Gewächse, 
und  ebensowenig  durch  Infection  von  einer  Geschwulst  aus  metastatischc 
Abscesse  in  inneren  Organen.  —  Nicht  alle  Geschwülste  sind  infectiC», 
wenngleich  leider  die  überwiegende  Mehrzahl;  man  nennt  sie  bösartige 
im  Gegensatz  zu  den  nicht  infectiösen  gutartigen.    Worin  diese  Unter- 
schiede  begründet  sind,  das  ist  freilich  schwer  zu  sagen;  theils  liegt  es 
wohl  in  der  Art  und  specifischen  Beschaffenheit  der  Elemente,  in  der 
leichten  Beweglichkeit  derselben,  und  darin,  dass  sie  wie  die  Samen 
mancher  niederen  Pflanzen  fast  überall  geeigneten  Boden  für  ihre  Fort- 
entwicklung finden,  in  den  meisten  Geweben  des  Körpers  sich  weiter 
ausbilden  und  zu  neuen  Gewächsen  werden  können;  theils  liegt  es  auch 
wohl  darin,  dass  die  Bedingungen  fELr  die  Aufnahme  der  GeBchii\uI$t- 
elemente   in   die  Lymph-  oder  Blutgefässe   bald   mehr,   bald   weniger 
günstig  sind;  so  ist  es  z.  B.  auffallend,  das3  oft  ganz  weiche,  fast  nar 
aus  Zellen  bestehende  Geschwülste  (Medullarsarcome),   wenn   sie  von 
einer  festen  Bindegewebskapsel  umschlossen  sind,  so  häufig  keine  Lymph- 
drüseninfectionen    machen;    Aehnliches    finden   wir   auch   bei    manchen 
grossen  abgekapselten  Abscessen.    In  Betreff  der  metastatischen  Absces.«« 
habe  ich  Ihnen  früher  bemerkt,  dass  sie  nach  meiner  Ansicht  alle  em- 
bolischen Ursprungs  sind;   in  Betreff  der  diffusen  metastatischen  Ent- 
zündungen mussten  wir  zu   einer  anderen  Erklärung  greifen.     Diffofle 
metastatische  Gewächse  sind  nun  freilich  äusserst  selten,  ich  möchte  nur 
wenige  Formen  pleuraler  und  peritonealer  Carcinome  oder  Sarcome  ao 
bezeichnen.    Was  den  Entstehungsmodus  der  metastatischen  Tumoren, 
den  eigentlichen  Vorgang  der  Infection  betrifft,  so  liegt  es  aus  Analogie 
sehr  nahe,  dass  auch  sie  wie  die  secundären  Lymphdrüsentumoren  durch 
ein  Semen  von  den  primären  Geschwülsten  oder  von  den  Lymphdrüsen- 
gesch Wülsten  aus  entstehen.    Ich  bekenne,  dass  ich  sehr  geneigt  bin. 
dies  anzunehmen.    Obgleich  mir  früher  die  Idee  nicht  eingehen  wollte, 
dass  die  Zellen  aus  einem  Entzündungsheerd  oder  aus  einer  Geschwnl^ 
so  selbstständig  sein  sollten  wie  Schwärmsporen,  so  glaube  ich  doch. 
dass  man  bei  den  jetzigen  Kenntnissen  gerade  über  das  selbatstlndige 
Leben  der  pathologisch  neugebildeten  Zellen  nach  den  Untersuchuogeo 
von  V.  Recklinghausen  und  Cohnheim  nicht  mehr  an  der  Möglichkeit 
solcher  Vorgänge  zweifeln  darf.    Wenn  auch  bei  der  ersten  Entwicklung 
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eioes  Tumors  wie  bei  der  Entstehung  einer  entzündlichen  Neubildung 
die  I^ymphgefässe  theilweis  verschlossen  und  durch  Zellen  erfüllt  wer- 
den dürften,  so  könnten  sich  doch  sehr  wohl  im  weiteren  Verlauf  durch 
Compressionsstenose  capillare  Lymph-  und  Gefässthromben  bilden,  in 
welche  specifische  Geschwulstelemente  einwandern,  und  kleinste  Tbrom- 
benbröckel,  welche  sich  zumal  bei  Erweichungsprocessen  in  den  Ge- 
schwülsten bilden  dürften,  könnten  in  den  Kreislauf  gelangen,  sich  bald 
hier,  bald  dort  festsetzen  und  sich  zu  neuen  Gewächsen  heranbilden. 
An  kleineren  und  grösseren  Venen  ist  die  Bildung  solcher  mit  specifi- 
schen  Geschwulstelementen  durchsetzten  Thromben  wirklich  beobachtet 
und  zugleich  sind  analoge  Geschwülste  in  den  Aesten  der  Lungenarterie 
nachgewiesen.  Grade  der  Umstand  ist  nicht  gering  anzuschlageu,  dass 
metastatische  Geschwülste  wie  metastatische  Abscesse  vorwiegend  in 
I.unge  und  Leber  gefunden  werden,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  die 
Vermittlung  der  Geschwulstmetastasen  auf  directem  Wege  nahe  liegt, 
wie  bei  Pleurageschwülsten,  welche  nach  Mammageschwülsten  entstehen, 
wie  bei  Lebergeschwülsten,  welche  bei  Geschwülsten  des  Daims  oder  des 
Magens  gefunden  werden;  in  diesen  Fällen  ist  eine  directe  Wanderung 
der  Geschwulstelemente  durch  die  Lymphgefässe  leicht  denkbar.  Auf  die- 
nern Gebiet  ist  noch  Viel,  und  wie  ich  glaube,  mit  Erfolg  zu  forschen!  -- 
Die  Producte  der  acuten  Entzündung  wirken,  wie  wir  früher  gesehen  ha- 
ben, meist  pyrogen;  die  der  chronischen  Entzündung  besitzen  diese  Eigcn- 
s('haft  fast  in  ebenso  geringem  Grade  wie  diejenigen  der  Geschwülste;  nur 
wenn  in  letzteren  Neubildungen  Zerfall  eintritt,  und  die  Producte  dieses 
Zerfalls  in  den  Kreislauf  gerathen,  tritt  Fieber  ein;  häufiger  noch  äussert 
i»ich  die  Infection  mit  solchen  Auswurfsstoffen  bei  chronischer  Entzün- 
dung und  bei  Geschwülsten  in  einem  allgemeinen  kachektischen  Zustand, 
zumal  in  bedeutenden  Störungen  der  gesammten  Ernährung.  —  Fassen 
wir  das  über  Contagiosität  der  Geschwülste  Gesagte  zusammen,  so  er- 
sieht sich,  dass  die  Uebertragbarkeit  der  Geschwulst  eines  Individuums 
auf  ein  anderes  manche  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  doch  nicht  be- 
wiesen ist;  dass  aber  nicht  mehr  daran  gezweifelt  werden  kann,  dass 
von  gewissen  aus  irgend  bekannten  oder  unbekannten  Ursachen  entstan- 
denen Geschwülsten  aus  die  Lymphdrüsen  und  auch  andere  Organe  nach 
und  nach  angesteckt  werden  können.  — 

Was  die  locale  oder  allgemeine  Erkältung  als  Entzündung  erre- 
gende Potenz  betrifft,  so  finden  sich  im  Vergleich  dazu  keine  Beobach- 
tungen, nach  welchen  die  Entstehung  von  Gesehwülsten  auf  eine  analoge 
Trsache  zu  beziehen  wäre.  Ich  wüsste  nicht,  dass  Jemand  je  behauptet 
und  nachgewiesen  hätte,  dass  Geschwülste  nach  Erkältung  entstehen. 

Ueber  die  mechanischen  und  ehemischen  Einwirkungen, 
als  Ursachen  von  Geschwulstbildungen,  sind  die  Ansichten  sehr  verschie- 
den. So  mannigfaltig  die  Reize  sein  können,  und  so  vielfach  man  damit 
experimentirt  hat,  so  liegt  doch  kein  einziger  Verbuch  vor,  bei  welchem 
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es  gelungen  wäre,  eine  Geschwulst  willkürlich  durch  mechanische  oder 
chemische  Reize  zu  erzeugen;  die  auf  solche  Weise  entstandene  ent- 
zündliche Neubildung  überdauert  den  äusseren  Reiz  nicht  lange.  Wo 
und  wie  wir  auch  mechanische  und  chemische  Reize  anbringen  und  ein- 
wirken lassen,  immer  bringen  wir  nur  Entzündungen  hervor;  wenn  es 
also  specifische  mechanische  und  chemische  (ich  meine  hier  von 
aussen  auf  den  Organismus  einwirkende  und  nicht  von  GeschwfilsteD 
bereits  herstammende)  Reize  giebt,  d.  h.  solche,  nach  deren  Ein- 
wirkung eine  Geschwulst  entstehen  mnss,  so  sind  sie  bisher 
unbekannt.  Es  wäre  dann  weiter  die  Frage,  ob  Gründe  vorhanden 
sind,  die  trotzdem  mit  Nothwendigkeit  zwingen,  solche  specifischen  me- 
chanischen und  chemischen  Reize  ausserhalb  des  Organismus  anzuneh- 
men. Ich  kann  das  nicht  zugeben:  freilich  giebt  es  eine  Reihe  von 
Fällen,  in  welchen  nach  Schlag,  Stoss,  Verwundung  eine  Geschwulst  ent- 
standen ist,  doch  ist  die  Zahl  dieser  Fälle  verschwindend  klein  ins  Ver- 
hältniss  zu  denjenigen,  in  welchen  nach  den  gleichen  Ursachen  entweder 
die  typisch  rasch  ablaufende  acute  traumatische  Entzündung  oder  bei 
dauerndem  Reiz  chronische  Entzündung  ebenfalls  mit  typischem  Verlauf 
auftritt.  Dies  müssen  wir  also  als  Regel  betrachten:  wenn  ein  I^st- 
träger  auf  den  Processus  spinosi  des  Rückens  eine  Hautverdickung  und 
darunter  einen  neugebildeten  ächleimbeutel,  oder  wenn  er  an  gleicher 
iStelle  ein  Geschwür  bekommt,  so  ist  dies  eine  gewissermaassen  normale 
Folge,  es  sind  Producte  einer  chronisch  entzündlichen  Reizung,  sie  ver- 
schwinden, sowie  der  Reiz  aufhört;  bekommt  aber  ein  Individuum  au5 
gleichen  Ursachen,  bei  gleichem  chronischem  Reiz  an  gleicher  Stelle  eine 
Fettgeschwulst,  die  nicht  wieder  verschwindet,  sogar  noch  weiter  wächst 
wenn  der  Beiz  aufhört,  so  können  wir  hier  nicht  wohl  den  Reiz  ak 
specifisch  betrachten,  sondern  müssen  die  Eigenthümlichkeit  in  dem  ge- 
reizten Theil  suchen.  Wir  haben  früher  bei  den  allgemeinen  und  localeu 
Infectionen  die  Specifität  des  Reizes  erkannt,  jetzt  müssen  wir  auch 
zugeben,  dass  es  eine  specifische,  qualitativ  abnorme  Re- 
actionsweise  der  Gewebe  giebt.  Dass  überhaupt  bei  der  Entwicklung 
primärer  Geschwülste  eine  locale  Irritation  von  aussen  eine  wichtige 
Rolle  spielt,  ist  von  Virchow  und  0.  Weber  ganz  besonders  hervor- 
gehoben; es  geht  das  wohl  unwiderleglich  daraus  hervor,  dass  primäre 
Geschwülste  grade  an  der  Stelle  am  häufigsten  sind,  an  welchen  äussere 
Reize  am  meisten  einwirken.  Aus  statistischen  Arbeiten  ergiebt  sich 
nämlich,  dass  am  häufigsten  der  Magen,  dann  die  portio  vaginalis  uteri, 
dann  Gesicht  und  Lippen,  dann  die  Brustdrüse,  Mastdarm  etc.  Sitz  voo 
Geschwulstbildungen  werden.  Dass  aber  grade  Geschwülste  und  nicht 
chronische  Entzündungen  in  solchen  Fällen  entstehen,  mnss  doch  in  der 
specifischen  Disposition  dieser  Th^ile  bei  gewissen  Indivi* 
duen  seinen  Grund  haben.  Leute,  die  viel  Spirituosa  trinken,  bekom- 
men gewöhnlich  Magencatarrh;   wenn   unter  1000  Triukem  einer  oder 
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selbst  zehn  statt  dessen  einen  Magenkrebs  bekommen,  so  mUssen  diese 
als  abnorme  Subjeete  der  grossen  Masse  gegenüber  betrachtet  werden. 
Bis  hierher  gehe  ich  durchaus  einig  mit  Virchow;  er  spricht  sich  fol- 
gendermaassen  darüber  aus:  ;,Wenn  ich  also  auch  nicht  angeben  kann, 
in  welcher  speciellen  Weise  die  Irritation  stattfinden  muss,  durch  welche 
grade  in  einem  gegebenen  Fall  eine  Geschwulst  hervorgerufen  wird, 
während  in  einem  andern  Falle  vielleicht  unter  scheinbar  ähnlichen  Ver- 
hältnissen nur  eine  einfache  Entzündung  erregt  wird,  so  habe  ich  doch 
eine  ganze  Reihe  von  Thatsachen  mitgetheilt,  welche  lehren,  dass  in  der 
anatomischen  Zusammensetzung  einzelner  Theile  gewisse  bleibende  Stö- 
rungen existiren  können,  welche  das  Zustandekoromeq  regulatorischer 
Frocesse  hindern,  und  welche  bei  einem  Reiz,  welcher  an  einem  andern 
Orte  nur  eine  einfache  entzündliche  AfTection  zu  Stande  gebracht  haben 
wQrde,  eine  Reizung  erzeugen,  aus  welcher  die  specifische  Geschwulst 
hervorgeht.''  Als  Thatsachen,  ^welche  lehren,  dass  in  der  anatomi- 
schen Zusammensetzung  einzelner  Theile  gewisse  bleibende  Stö- 
rungen existiren  können'S  die  zur  Geschwulstbildung  disponiren,  werden 
von  Virchow  angeführt:  ein  höheres  Lebensalter;  es  ist  vollkom- 
men richtig,  dass  gewisse  Geschwulstformen  an  bestimmten  Localitäten 
im  höheren  Lebensalter  besonders  häufig  sind,  z.  B.  der  Lippenkrebs; 
Tbiersch  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  den  Lippen  alter  Männer 
das  Bindegewebe  so  bedeutend  geschwunden  sei,  dass  dadurch  die  epi- 
thelialen Gebilde  (Talg-,  Schweiss-,  Schleimdrüsen,  Haarbälge)  sehr 
hervortreten  imd  gleichsam  das  Uebergewicht  in  der  Ernährung  erhalten; 
daher  äussere  sich  eine  Reizung  grade  vorwiegend  in  der  Wucherung 
dieser  epithelialen  Bildungen,  und  es  sei  mit  dadurch  das  häufige  Vor- 
kommen der  Epithelialkrebse  an  den  Lippen  alter  Männer  zu  erklären. 
Ich  erkenne  die  geistreiche  Combination  dieser  Beobachtungen  vollkom- 
men an,  indess  muss  ich  dazu  bemerken,  dass  ein  höheres  Lebens- 
alter mindestens  eine  ebenso  allgemeine  als  locale  Eigen- 
schaft des  Körpers  ist.  Ferner  führt  Virchow  au:  Stellen,  welche 
froher  der  Sitz  einer  entzündlichen  Krankheit  gewesen  sind,  durch 
welche  der  Theil  eine  bleibende  Schwäche  behielt,  femer  Narben  kom- 
men als  Heerde  für  Geschwulstentwicklung  vor:  dies  ist  unbestreitbar 
richtig;  wenn  man  aber  dagegen  die  unzähligen  Fälle  vergleicht,  in 
welchen  sich  in  acut  erkrankt  gewesenen  Theilen  einfach  chronische 
Entzündungen  ausbilden,  und  in  welchen  sich  an  Narben  einfache  Ulce- 
rationen  entwickeln,  so  wird  die  Zahl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  an 
solchen  Stellen  Geschwülste  auftreten,  wieder  verschwindend  klein,  und 
man  muss  zugeben,  dass  bei  diesen  wenigen  Individuen  specifische 
Dispositionen  angenommen  werden  dürfen,  welche  nun  grade  zur 
Geschwulstbildung  führen.  Dasselbe  gilt  für  die  Thatsache,  dass  in 
Organen,  welche  ihre  volle  Ausbildung  und  Entwicklung  erst  in  späterer 
Zeit  des  I^ebens   erlangen,  gern  Geschwulstbildungen  zur  Entwicklung 
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koiumen:  Virchow  nennt  hier  die  Gelenkenden  der  Knochen  (die  Obri- 
gens  im  Verhältniss  zu  den  chronischen  Entzündungen  äusserst  selten 
Sitz  von  Geschwülsten  werden),  die  Milchdrüse,  den  Uterus,  den  Eier- 
stock, die  Hoden.  —  Bei  aller  Anerkennung  des  Aufwandes  von  Beob- 
achtung und  geistreichen  Ideen,  durch  welche  die  rein  locale  Disposition 
zur  Geschwulstbildung  bewiesen  werden  soll,  kann  ich  diese  Beweise 
selbst  keineswegs  als  schlagend  bezeichnen,  sondern  bleibe  vorläufig  immer 
noch  der  Ansicht,  dass  es  ebenso  sehr  eine  specifische  allge- 
meine Diathese  für  Geschwulstbildung  giebt,  wie  eine  Dispo- 
sition zu  chronischen  Entzündungen  mit  Wucherung  der  ent- 
zündlichen Neubildung,  mit  Eiterung,  mit  Verkäsung  etc. 

Es  muss  zu  dem  Gesagten  noch  besonders  hervorgehoben  werden, 
dass  man  keineswegs  im  Standeist,  immer  einen  localen  äusseren 
Reiz  bei  der  Geschwulstentwicklung  nachzuweisen,  ebensowenig,  wie 
dies  immer  .bei  localen  Erkrankungen  scrophulöser  Individuen  möglich 
ist.  Indem  ich  Sie  hier  auf  das  bei  der  Aetiologie  der  chronischen  Ent- 
zündung Gesagte  verweise,  bemerke  ich,  dass  man  auch  in  Betreff  der 
primär  entstehenden  Geschwülste  ftlr  viele  Fälle  annehmen  kann,  dass 
es  auch  specifische  im  Körper  selbst  entstehende  sogenannte 
innere  Reize  giebt.  Dies  geben  wieder  die  meisten  Pathologen  zu,  doch 
denken  sie  sich  die  Art  der  Entstehung  und  Entwicklung  solcher  Reize 
verschieden.  Virchow  lehrt  vorwiegend:  die  locale  Erkrankung  muss 
eine  locale  Ursache  haben,  und  nimmt  an,  dass  am  Orte  der  Erkrankung 
gewisse  örtliche  Zustande  der  Schwäche  existiren.  Hierbei  müsste  man 
nun  eine  specifische  locale  Schwäche  für  die  verschiedensten  Ernährungs- 
störungen und  für  Geschwulstbildung  annehmen.  Rindfleisch  spricht 
sich  über  die  inneren  Reize  ganz  bestimmt  in  folgender  Weise  au«: 
„Durch  den  Stoffwechsel  in  den  Geweben  entstehen  fort  und  fort  ge- 
wisse Excretstoffe,  welche  sowohl  aus  den  Geweben  und  Organen,  in 
denen  sie  entstehen,  als  aus  der  Säftemasse  des  ganzen  Körpers  fort 
und  fort  ausgeschieden  werden  müssen,  wenn  der  Lebensprocess  de» 
Individuums  ungestört  bleiben  soll.  Diese  Körper  haben  ihre  chemische 
Stellung  zwischen  den  organopo^tischen  Körpern  einerseits  und  den 
Excretstoffen  der  Nieren,  der  Haut,  der  Lungen  andrerseits;  sie  fallen 
also  in  die  grosse  Lücke,  welche  die  organische  Chemie  an  dieser 
Stelle  hat;  sie  sind  auf  jeden  Fall  fhr  die  verschiedenen  Gewebe  etwa« 
verschieden,  und  auf  dieser  Verschiedenheit  beruht  die  Verschiedenheit 
der  pathologischen  Neubildungen.  Werden  sie  nämlich  in  normaler 
Weise  umgewandelt  und  ausgeschieden,  so  häufen  sie  sich  zunächst  an 
dem  Orte  ihrer  ersten  Entstehung,  darauf  in  der  Säftemasse  des  Orga- 
nismus an,  und  diese  Anhäufung  ist  die  nächste  Ursache  fhr  die  An- 
regung jener  progressiven  Processe,  welche  mit  Kernvermehning  im 
Bindegewebe  beginnen  und  mit  der  Bildung  von  Tuberkel -Krebs,  Can- 
eroid-,  Fibroid-,  Lipomknoten  u.  s.  w.  endigen.''    Ich  kann  dieser  Auf- 
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fassung'  durchaus  beistiniiDen,  muss  aber  hinzufllgen,  dass  es  mir  scheint, 
als  wenn  man  sich  darüber  täuscht,  dass  man  hier  von  vorwiegend 
localen  Vorgängen  spricht.  Die  Gallen-  und  Hamproduction  ist  freilieh 
auch  ein  localer  Vorgang,  doch  dass  sie  grade  in  dieser  Quantität  und 
Qualität  möglich  wird,  dazu  gehören  ausser  dem  drüsigen  Organe  so 
viele,  vom  ganzen  Organismus  abhängige  Bedingungen,  dass  man  die 
Grundursache  für  die  Harn-  und  Gallensecretion  nicht  mehr  allein  im 
Blute,  sondern  noch  weiter  zurück  im  ganzen  Organismus,  ja  in  seiner 
durch  die  Abstammung,  wenn  Sie  wollen,  bis  Adam  hinauf,  bedingten 
Kigenart  suchen  muss.  Im  gleichen  Sinne  glaube  ich  auch,  dass  man  die 
Grundursachen  für  die  localen  Bedingungen  der  Geschwulst- 
bildung in  specifischen  Eigenschaften  des  gesammten  indi- 
viduellen Organismus  suchen  muss;  im  gleichen  Sinne  sprechen  wir 
ja  auch  von  einem  scrophulösen,  von  einem  tuberculösen  Individuum; 
wir  bezeichnen  damit  gewissermaasäen  die  pathologische  Race,  in  welche 
dasselbe  hineingehört. 

Ich  muss  endlich  noch  hinzufügen;  dass  die  Annahme,  die  Krankheits- 
ursache, der  Reiz  für  die  Geschwülste  entstehe  local  da,  wo  in  der  Folge 
auch  die  Geschwulst  entsteht,  ebenso  hypothetisch  ist,  wie  jede  andere 
bisher  aufgestellte.  Nehmen  vrir  als  Analogie  die  Arthritis:  Zaleski 
hat  die  ausgezeichnetste  Arthritis  bei  einer  Gans  durch  Unterbindung 
der  Uretheren  hervorgebracht:  eine  Gelenkkrankheit  in  Folge  von  Stö- 
rung der  Nierenfunction!  Ebenso  gut  könnten  vielleicht  in  irgend 
einem  Gewebssystem  Geschwülste  nach  Störung  der  Leberiunction  ent- 
stehen! Hier  ist  sehr  Vieles  möglich!  Man  weiss  darüber  gar  nichts 
Sicheres,  und  bewegt  sich  ganz  auf  dem  Gebiete  von  Hypothesen! 
Ich  ftar  mein  Theil  finde  es  ebenso  zulässig,  hier  wie  bei  der  scrophu- 
löKcn,  arthritischen  etc.  Diathese  anzunehmen,  dass  aus  theils  unbekann- 
ten, theils  bekannten  Gründen  der  allgemeinen  Körperernährung  und 
allgemeinsten  Lebensbedingungen  abnorme  Stoffe  hervorgehen,  welche 
speeifisch  irritirend  auf  diese  oder  jene  Körpertheile  wirken ,  nach  Ana- 
logie der  specifisch  wirkenden  Arzneistoffe.  —  Fügen  wir  endlich  noch 
hinzu,  dass  die  Diathese  zur  Geschwulstproduction  erblich  ist, 
wenn  auch  nicht  in  dem  Grade  wie  die  Diathese  zu  chronischen  Entzün- 
dungen etc.,  so  scheint  mir  die  Lehre  von  den  auf  einzelne  Gewebssysteme 
oder  einzelne  Körpertheile  localisirten  Schwächen  durchaus  unhaltbar. 
Dass  die  Glieder  einer  Familie  grosse  Nasen  haben,  hat  gewiss  einen 
localen  Grund:  sie  sind  nämlich  im  Verhältniss  zum  Gesicht  grösser 
gewachsen;  als  bei  andern  Menschen,  doch  die  grosse  Nase  des  Vaters 
kann  sich  doch  nicht  als  solche,  sondern  nur  vermittelst  der  Spermatozoen 
des  Vaters  vererben;  dort  ist  also  jedenfalls  die  Grundursache  zu  suchen; 
alle  Eigenschaften,  die  sich  vererben,  sind  doch  wohl  unbestritten  als 
eoQKtitutionelle  zu  bezeichnen. 
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Ich  habe  Sie  hier  lange  mit  Reflexionen  beschäftigt,  die  Manchem 
von  Ihnen  recht  langweilig  erschienen  sein  mögen;  diese  werden  mich 
fragen:  was  soll  das  für  die  Praxis  nützen?  Da  muss  ich  Ihnen  nun 
leider  bekennen,  dass  die  Praxis  auf  diese  Dinge,  eben  weil  sie  so  sehr 
hypothetisch  sind,  fast  gar  keine  Rücksicht  nimmt,  sondern  von  viel 
concreteren  Beobachtungen  im  einzelnen  Fall  ausgeht;  das  mag  Sie  be- 
ruhigen! Denjenigen  unter  Ihnen,  welchen  Ideen  der  Art,  wie  wir  »ie 
eben  besprochen  haben,  gar  nicht  zu  Sinn  kommen,  rathe  ich,  sich  nicht 
weiter  damit  zu  befassen;  über  die  letzten  Ursachen  der  Dinge  nicht 
nachdenken  zu  müssen,  ist  in  gewissem  Sinne  ein  beneidenswerthe« 
Glück!  — 

Fassen  wir  zur  leichteren  Uebersicht  das  über  die  Aetiologie  Gesagte 
in  einige  kurze  Sätze  zusammen: 

Die  Gewächse  entstehen  wie  die  entzündliche  Neubildung  in  Fol^ 
von  Reizung  der  Gewebe;  die  Differenz  der  ursächlichen  Momente  lie^ 
1)  in  den  specifischen  Qualitäten  des  Reizes.  Hierfllr  ist  die  Infectioo 
des  gesunden,  einer  Geschwulst  benachbarten  Gewebes,  der  nftchstgele* 
neu  Lymphdrüsen  etc.  als  vollgültiger  Beweis  anerkannt.  Hypothetisch 
wird  angenommen,  dass  unter  unbekannten  Umständen  auch  local  im 
Gewebe  solche  specifischen,  gleich  an  Ort  und  Stelle  wirkenden  Reiz- 
Stoffe  gebildet  werden  können  (Rindfleisch).  Ich  bin  der  Ansicht, 
dass  theils  durch  erbliche,  theils  durch  erworbene  Disposition,  also  bei 
vorhandener  Diathese,  die  Entstehung  von  Stoffen  in  der  Säftemasse  de« 
Organismus  denkbar  ist,  welche  specifisch  irritirend  auf  dies  oder  jenes 
Gewebe  wirken.  2)  Auch  ein  beliebiger,  in  den  meisten  Fällen  EntzilD- 
düng  erregender  Reiz  kann  ein  Gewächs  erzeugen,  falls  das  gereizte 
Gewebe  specifisch  für  die  Bildung  von  Gewächsen  disponirt  ist  Vir- 
chow,  0.  Weber,  Rindfleisch  u.  A.  nehmen  an,  dass  solche  speci- 
fischen Eigenschaften  ganz  local  auf  einen  grade  zuftUig  gereizten 
Körpertheil  oder  auf  ein  gewisses  System  des  Körpers  (Knochen,  Haut 
Muskeln,  Nerven  etc.)  beschränkt  ist.  Für  mich  ist  die  Localisation 
solcher  specifischen  Eigenschaften  nicht  denkbar;  für  mich  ist  es  daher 
auch  bei  dieser  Hypothese  wahrscheinlich,  dass  die  scheinbar  localeo 
specifischen  Eigenschaften  ihren  Grund  in  EigenthOmlichkeiten  haben, 
welche  in  dem  innigsten  Zusammenhang  mit  dem  gesammten  Organis- 
mus stehen. 

'  Sie  können  aus  dieser  JSusammenstellung  ersehen,  dass  eine  Differenz 
der  verschiedenen  Ansichten  nur  in  dem  rein  hypothetischen  Theil  liegt- 
Wenn  ich  dennoch  ausführlicher  darauf  einging,  als  es  für  diese  Vor* 
lesungen  noth wendig  scheinen  mag,  so  hat  dies  darin  seinen  Grund 
dass  dieser  für  die  allgemeine  Pathologie  so  wichtige  Gegenstand  Ib 
neuester  Zeit  von  Virchow,  O.Weber,  Rindfleisch,  Lücke,  Thiersch 
K 1  e  b  s  u.  A.  so  ausführlich  und  ausgezeichnet  behandelt  ist,  dass  idi  es 
für  nöthig   fand,   deiyenigen  Theil  meiner  Ansichten  genauer  so  ent- 
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wickeln,  in  welchem  ich  von  den  genannten  Autoren  abweiche,  deren  vor- 
treffliche Schriften  ich  Ihnen  nicht  genug  zum  Studium  empfehlen  kann. 


In  Betreff  der  Prognose  und  des  Verlaufs  der  Geschwülste 
können  Sie  aus  dem  Mitgetheilten  entnehmen  1)  dass  dieselben  weder 
spontan  zu  heilen  pflegen,  noch  Arzneimitteln  zugänglich  sind,  und 
'2)  dass  sie  theils  infectiös  wirken,  theils  nicht.  Dieser  letztere  Punkt 
ht  besonders  frappant  fllr  die  unbefangene  Beobachtung.  Es  giebt  Ge- 
schwülste, welche  nach  der  Exstirpation  nicht  wiederkehren,  und  solche, 
die  nicht  allein. in  der  Operationsnarbe  und  ihrer  unmittelbaren  Um- 
^^ebung  wiederkehren,  sondern  in  der  Folge  auch  in  gleicher  Weise  in 
den  nächsten  Lymphdrüsen,  dann  auch  in  inneren  Organen  auftreten,  wie 
schon  früher  angedeutet  wurde.  Erstere  nennt  man  von  Alters  her  die 
^'utartigen,  letztere  die  bösartigen  Geschwülste  oder  Krebse. 
Diese  Beobachtung  ist  so  einfach,  dass  es  nur  darauf  anzukommen  scheint, 
die  Eigenschaften  der  einen  und  der  anderen  Geschwulstart  genau  zu 
Studiren,  um  eine  sichere  Prognose  zu  stellen.  Ein  genaues  klinisches 
und  anatomisches  Studium  führte  aber  nicht  zu  dem  gewünschten  ein- 
fachen Resultat  dieses  Dualismus,  sondern  es  ergab  sich,  dass  letzterer 
<rar  nicht  existirt,  sondern  dass  die  Verhältnisse  viel  complicirter  sind. 
Nachdem  man  sich  in  der  äusseren  anatomischen  Betrachtung  und  Schil- 
derung der  gutartigen  und  bösartigen  Gewächse  erschöpft  hatte,  unter- 
brachte man  sie  mit  dem  Mikroskop  und  in  der  Retorte;  bald  glaubte 
mau  so,  bald  so  die  charakteristischen  Merkmale  gefasst  zu  haben,  und 
schnell  ergab  sich  eine  Entdeckung  nach  der  andern  als  Irrthum;  es 
stellte  sich  heraus,  dass  ein  Gegensatz  von  absoluter  Bösartigkeit  und 
^Gutartigkeit  in  dem  angedeuteten  Sinne  doch  nicht  so  existire,  und  dass 
i»an  nicht  allein  solitäre,  multiple  und  infeetiöse  Gcschwulstbildungen  zu 
unterscheiden  habe,  sondern  dass  auch  in  den  Graden  der  Infectiosität 
noch  eine  Scala  aufgestellt  werden  müsse.  Hierauf  müssen  >vir  etwas 
näher  eingehen.  -  Solitär  nennen  wir  eine  solche  Geschwulst,  welche 
nur  in  einem  Exemplar  am  Körper  vorkommt  und  nur  rein  locale  Er- 
scheinungen macht;  dies  sind  gewöhnlich  Gewächse,  welche  aus  irgend 
einem  ausgebildeten  Gewebe  bestehen:  Fibrome,  Chondrome,  Osteome 
und  so  fort.  Wir  sprechen  von  multiplen  Geschwülsten,  wenn  eine 
Keihe  gleichorganisirter  Gewächse  nur  an  einem  bestimmten  Gcwebssystem 
auftritt,  wenn  also  z.  B.  viele  Chondrome  nur  an  den  Knochen,  oder 
viele  Lipome  nur  im  Unterhautzellgewebe,  oder  viele  Fibrome  nur  in  der 
Haut  vorkommen  und  so  fort.  Es  liegt  dabei,  wie  allgemein  zugegeben, 
eine  Praediaposition  des  erkrankten  Systems  zu  Grunde,  welche  Virchow 
aU  rein  local  ansieht,  die  ich  aber,  wie  früher  besprochen,  auf  allgemeine 
konstitutionelle  Verhältnisse  beziehen  zu  müssen  glaube.  Im  Allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  jede  Art  von  Gesehwulst  gelegentlich  solitär  und 
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multipel  vorkommen  kann,  wenngleich  letzteres  bei  einzelneu  Geschwulst- 
formen nur  äusserst  selten  der  Fall  ist.  Infectiös  nennen  wir  eine 
Geschwulst,  welche  niclit  allein  in  ihre  nächste  Umgebung  hineinwächst, 
diese  infiltrirt  und  so  fortwährend  durch  Apposition  neuer  Heerde  wächst, 
sondern  auch  die  nächsten  Lymphdrüsen  und  endlich  auch  andere  Or- 
gane inticiren  kann.  In  dieser  Beziehung  bestehen  ausserordentliche 
Verschiedenheiten;  bei  manchen  Geschwülsten  geht  die  Infection  regel- 
mässig nur  bis  zum  nächsten  LymphdrUsenpaket  (Epithelialcarcinomei: 
bei  andern  geht  sie  von  hier  aus  weiter,  besonders  auf  innere  Organe 
(Brustdrttsencarcinome);  endlich  kommt  auch  Infection  des  ganzen  Kör|)e^ 
mit  metastatischen  Geschwtllsten  vor  ohne  Infection  dßr  Lymphdriisea 
(manche  Sareomformen).  Ausserdem  ist  die  Schnelligkeit,  mit  der  die 
Infection  erfolgt,  ausserordentlich  verschieden.  —  Prüft  man  die  Um- 
stände, unter  welchen  sich  die  infectiösen  Geschwülste  entwickeln,  und 
.  die  anatomische  Structur  solcher  Gewächse  selbst,  so  muss  in  Bezu^ 
auf  ersteres  hervorgehoben  werden,  das  besonders  im  höheren  Manne«- 
alter,  bei  Frauen  und  Männern  ziemlich  gleich  oft,  an  gewissen  Organen 
besonders  häufig  infectiöse  Geschwülste  vorkommen;  dass  das  Kinder- 
alter  zu  infectiösen  Gewächsen  wohl  disponirt,  während  im  Jünglings- 
und  ersten  Mannesalter  überhaupt  wenig  Tumoren  und  besonders  \ve- 
nig  infectiöse  Tumoren  zur  Entwicklung  kommen.  Lebensweise,  gute, 
schlechte  Ernährung,  Armuth,  Reichthum,  Charakter,  Nationalität,  Cultur- 
einflttsse  scheinen  keinen  besonderen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  von 
Tumoren  überhaupt  zu  haben;  ein  Einfluss  dieser  Potenzen  auf  die 
Entwicklung  von  infectiösen  Tumoren  ist  ebenfalls  nicht  erkennbar.  — 
Das  Studium  der  anatomischen  Structur  der  Tumoren  ist  mit  besonderer 
Vorliebe  in  neuerer  Zeit  betrieben  worden,  und  es  ergiebt  sich  daraus, 
dass  allerdings  eine  grosse  Reihe  der  bösartigsten  Tumoren  charakte- 
ristische, durch  makroskopische  und  mikroskopische  Analyse  zu  bestim- 
mende Eigenschaften  besitzen,  wenngleich  dadurch  keinesfalb  immer  die 
Prognose  sicher  zu  ergründen  ist;  im  Allgemeinen  lässt  sich  aber  sagea 
dass  es  gewöhnlich  sehr  zellenreiche,  zu  ulcerativen  Processen  disponirte 
Gewebsbildungen  sind,  welche  sich  im  Verlauf  als  infectiös  erweisen. 
Da  es  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Infection  durcb 
die  Locomotion  specifischer  Geschwulstelemente  erfolgt,  so  werden  aneb 
manche  auf  die  Resorption  bezügliche  Momente  herangezogen  werden 
können.  Der  Reichthum  an  Blut-  und  LymphgefUssen  in  dem  6e8chwul(4- 
heerd  und  in  seiner  nächsten  Umgebung,  die  Verhältnisse,  welche  auf 
Eröffnung  und  Schluss  dieser  Bahnen  Bezug  haben,  die  Energie  de> 
Kreislaufs  überhaupt  sind  in  Betracht  zu  ziehen. 

Die  infectiösen  Geschwülste  treten  gewöhnlich  anfangs  solit&r  auf, 
fast  nie  multipel  in  dem  früher  angedeuteten  Sinne.  Geschwülste,  welche 
gleich  von  Anfang  an  multipel  auftreten,  werden  nur  selten  infectiös. — Weoo 
man  gefährlich,  bösartig  und  infectiös  synonym  gebraucht,  so  abstrahirt 
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man  dabei  von  der  speciellen  Localität,  an  welcher  die  Gewächse  zur 
Entwicklung  kommen.  Eine  solitäre  gutartige  Geschwulst,  wenn  sie  im 
Hirn  entsteht;  ist  quoad  vitam  immer  bösartig  durch  ihren  Sitz;  eine 
iofectiöse  Geschwulst  an  gleicher  Stelle  kommt  vielleicht,  weil  sie  früh 
tödtet,  nie  über  die  locale  Infection  hinaus.  Alles  dies  ist  genau  zu  be- 
rOcksichtigen,  wenn  man  sich  Klarheit  über  diese  Dinge  verschaffen  will. 

Besonders  sind  auch  nicht  alle  Geschwülste  deshalb  infectiös  (bös- 
artig, krebsig)  zu  nennen,  weil  nach  der  Operation  ein  Recidiv  an  der 
operirten  Stelle  entsteht.  Es  ist  hierbei  wohl  zu  unterscheiden,  ob  die 
Recidivgeschwulst  aus  Theilen  der  ursprünglichen  Geschwulst  hervor- 
gegangen ist,  welche  bei  der  Operation  zurückgeblieben  waren  (conti- 
nuirliche  Recidive  Thiersch),  oder  ob  nach  einer  vollständigen  Operation 
in  der  Narbe  oder  in  ihrer  Nähe  vielleicht  erst  nach  Jahren  eine  neue 
(veschwulst  aus  gleichen  Ursachen  wie  die  erste  entstand  (regionäres 
Recidiv).  Bleibt  die  operirte  Stelle  frei  und  treten  nach  der  Operation 
Lymphdrüsengeschwltlste  von  gleicher  Art  wie  die  exstirpirte  Geschwulst 
auf,  oder  entwickeln  sich  unter  gleichen  Verhältnissen  ohne  Lymph- 
(Irfisenerkrankungen  Gewächse  in  andern  Organen,  so  ist  als  sicher 
anzunehmen,  dass  diese  Lymphdrüsen  und  sonstigen  Organe  zur  Zeit 
<ler  Operation  bereits  inficirt  waren,  wenn  dies  damals  auch  nicht  durch 
<lic  Untersuchung  festgestellt  werden  konnte. 

Wenn  ein  Individuum  von  einer  Geschwulst  aus  inficirt  ist,  so  nen- 
nen wir  es  dyskrasisch,  ebenso  wie  wir  ein  von  Entzündungsheerden 
aus  incificirtes  Individuum  dyskrasisch  (pyaemisch)  nennen.  Es  circu- 
liren  bei  solchen  Individuen  fremde  Materien  in  den  Säften,  welche  eine 
pathologische  Beschaffenheit  der  letzteren  zur  Folge  haben.  Diese 
Dyskrasie  äussert  sich  bei  infectiösen  Geschwülsten  durch  allgemeine 
Störungen  der  Ernährung :  Abmagerung,  Marasmus;  wie  bald  und  in  wie 
hohem  Grade  das  eintritt,  hängt  sehr  wesentlich  von  dem  Sitz  der  Ge- 
schwülste und  ihren  Eigenschaften  (Erweichung,  Gangräuescirung,  Ulce- 
ration,  Blutungen  etc.),  sowie  von  dem  Kräftezustand  und  Alter  der 
erkrankten  Individuen  ab. 


Ueber  die  Behandlung  der  Gewächse  im  Allgemeinen  will  ich 
liier  nur  so  viel  bemerken,  dass  sie  nur  durch  Eliminirung  aus  dem 
Körper  beilbar  sind,  sei  es,  dass  diese  durch  das  Messer,  durch  Ligatur, 
durch  Ecraseur,  durch  Aetzmittel  oder  sonst  in  einer  andern  Art  ge- 
schieht. Die  Entfernung  intensiv  und  rasch  inficirender  Geschwülste  ist 
nieigt  nur  ein  Mittel,  das  Leben  etwas  zu  verlängern  oder  die  Leiden 
des  Kranken  zu  mildern;  bei  den  unoperirbaren  Tumoren  kann  es  sich 
nur  am  symptomatische  Behandlung  handeln.  Ueber  die  Indicationen 
fQr  die  verschiedenen  Operationsweisen  will  ich  bei  den  einzelnen  Ge* 
^chwulstarten  reden. 
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Indem  wir  nun  zur  Bespreehung  der  einzelnen  Geschwulstfonnen 
übergehen  wollen,  schrecken  wir  zurück  vor  der  grossen  Hasse  von 
Material,  das  uns  vorliegt.  Wir  bedürfen  eines  leitenden  PrincipeS;  um 
die  vielen  einzelnen  anatomisch  und  klinisch  so  verschiedenen  Geschwnkt- 
formen  ordnen  und  für  sich,  sowie  in  ihrem  gegenseitigen  Yerhältniss 
zu  einander  und  im  Verhältniss  zum  gesammten  Organismus  übersehen 
zu  können.  Die  Principien,  nach  denen  man  die  Geschwülste  eintheilt 
waren  von  jeher  ebenso  verschieden ,  wie  die  Principien,  nach  deneD 
man  die  Krankheiten  überhaupt  eingetheilt  hat  und  noch  eintheilt.  Alle 
Krankheitssysteme,  die  man, bisher  schuf,  haben  sich  nicht  lange  ge- 
halten. Die  Medicin  wird  jetzt  in  sehr  verschiedenartigen  Gruppen  von 
kleineren  Systemen  gelehrt,  und  die  Principien  zur  Bildung  solcbef 
Gruppen  sind  verschiedenartig  gewählt.  Bevor  die  pathologische  Ana- 
tomie zur  Entwicklung  kam,  hielt  man  sich  nur  an  einzelne  henor- 
stechende  Symptome;  davon  haben  wir  noch  in  der  Medicin  die  Krauk- 
heitsbilder:  Icterus,  Apoplexie  etc.;  so  haben  wir  noch  in  der  Geschwul^- 
lehre  die  Ihnen  schon  bekannte  Bezeichnung  „Polyp,  Scirrhus,  Lupu:^. 
Fungus,  Carcinom  **  etc.  —  Sowie  nun  die  Symptome  Icterus  und  Apoplexie, 
als  von  sehr  verschiedenen  anatomischen  Ursachen  herrührend,  analysirt 
wurden,  verwarf  man  diese  Bezeichnungen  im  System  und  setzte  die 
anatomischen  Zustände  an  ihre  Stelle.  Das  pathologisch- anatomi^he 
System  der  Krankheiten,  wie  es  z.B.  Rokitansky  aufgestellt  hat,  ist 
unbezweifelt  als  solches  vollkommen  wissenschaftlich,  ebenso  das  System 
der  allgemeinen  Pathologie  von  Virchow;  dennoch  ist  weder  das  eine 
noch  das  andere  von  den  Klinikern  ohne  Weiteres  übernommen.  Mao 
möchte  die  Krankheiten  nach  ihrem  eigentlichen  Wesen  begreifen  und 
eintheilen;  Schönlein's  Versuch,  ein  System  in  dieser  Richtung  aofiu* 
stellen,  ist  aber  ebenfalls  abgelehnt,  denn  unsere  Kenntnisse  über  da^ 
Wesen  der  Krankheitsprocesse  sind  nicht  genügend,  um  damit  übemll 
gehörig  schalten  zu  können.  Was  ist  nun  geschehen?  Die  praktische 
Medicin  und  Chirurgie  gehen  theilweis  von  dem  anatomischen  System  aus. 
setzen  dies  als  im  Allgemeinen  bekannt  voraus  und  benutzen  es  zur 
Unterabtheilung  grösserer,  vom  ätiologischen,  prognostischen,  symptooia- 
tologischen,  physiologischen  Standpunkte  aus  aufgestellter  Kranklicit<- 
bilder.  Es  wäre  gewiss  nicht  unwissenschaftlich,  auch  jetzt  noch  eine 
Monographie  über  Icterus,  über  Apoplexie  zu  schreiben ;  man  lässt  dabei 
die  anatomischen  Verhältnisse  in  zweite  Reihe  treten,  mau  benutzt  die 
pathologische  Anatomie,  wie  man  andere  Hülfs Wissenschaften,  wie  mau 
Chemie,  Physik  benutzt;  man  sucht  dabei  immer  im  Auge  zu  bebalteu. 
dass  das  Ziel  in  der  Ergründung  des  ganzen  Krankheitsprocesses  liegt, 
nicht  in  der  alleinigen  Ergründung  der  morphologischen  Verhältnisse;  mau 
will  nicht  nur  den  anatomischen  Vorgang,  sondern  auch  die  Art  und 
Ursache  der  physiologischen  Störung  begreifen.  Es  wäre  geradezu  ou- 
wissenschaftlich,  im  Typhus,  wenn  man  auch  eine  Menge  von  palpablen 
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Veränderungen  findet,  nichts  als  eine  eigenthtimliche  Art  von  Darment- 
z&ndung  seh0n  zu  wollen ;  diesen  Standpunkt  dürfen  wir  als  einen  über- 
wundenen betrachten.  Könnte  man  alle  Krankheiten  vom  aetiologischen 
^Standpunkt  aus  gruppiren,  so  wäre  dies  ein  ungeheurer  Fortschritt;  es 
wUrde  dann  eben  die  pathologische  Physiologie  an  die  Stelle  der  patho- 
logischen Morphologie  treten,  während  wir  uns  bei  unseren  jetzigen 
Kenntnissen  schon  viel  darauf  einbilden,  wenn  wir  die  morphologische 
Entwicklungsgeschichte  des  Krankheitsproductes  genau  erkannt  haben, 
weil  wir  uns  sagen  dürfen,  dass  wir  damit  wenigstens  einen  wichtigen 
Factor  des  pathologischen  Frocesses  analysirt  haben.  Im  Grunde  sind 
wir  übrigens  mit  der  normalen  Entwicklungsgeschichte  nicht  weiter,  es 
ist  wohl  noch  lange  keine  Aussicht  auf  eine  Physiologie  des  wachsen- 
den Fötus. 

Wir  dürfen  nach  diesen  Betrachtungen  an  die  Eintheilung  der  Ge- 
schwülste nicht  grössere  Ansprüche  machen  als  an  die  Eintheilung  der 
Krankheiten  überhaupt;  wir  müssen  uns  darin  finden,  dass  eine  Ent- 
scheidung zu  treffen  ist,  ob  wir  Aetiologie,  Symptomatologie,  Prognose, 
Anatomie  als  Eintheilungsprincip  wählen  wollen.  Die  Aerzte  haben 
früher  die  Geschwülste  am  liebsten  nach  der  Prognose  der  einzelnen 
Geschwulstformen  in  bösartige  und  gutartige  eingetheilt,  und  dazu  einige 
Unterabtheilungen  nach  dem  äusseren  Ansehu  der  Gewächse,  nach  ihrer 
Consistenz  oder  nach  dem  Aussehen  der  Durchschnittsfläche  gemacht. 
Dies  genügte  allenfalls,  so  lange  die  Beobachtungen  über  diese  Gegen- 
stände mehr  in  Bausch  und  Bogen  gemacht  wurden  und  die  Aerzte  an 
sich  selbst  in  Betreff  der  Prognosen  keine  hohen  Ansprüche  machten. 
Je  genauer  aber  die  Beobachtungen  am  Krankenbett  wurden ,  und  in  je 
vielfachere  Formen  sich  die  neugebildeten  Gewebe  unter  dem  Mikroskop 
auflösten,  um  so  unmöglicher  wurde  es,  die  anatomischen  Eigenschaften 
der  Geschwülste  mit  den  älteren  Anschauungen  über  Bösartigkeit  und 
Gutartigkeit  zu  vereinen.  Während  es  nun  die  meisten  Chirurgen  und 
pathologischen  Anatomen  aufgaben,  die  Prognostik  der  Geschwülste  bei 
der  Eintheilung  derselben  eine  Rolle  spielen  zu  lassen,  und  seit  Jo- 
hannes Müller's  Arbeiten  auf  diesem  Gebiet  ihr  Hauptaugenmerk  auf 
eine  immer  feiner  ausgebildete  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte 
der  Pseudoplasmen  richteten,  versuchte  ich  noch  einige  Male  die  klinisch 
so  hervorragenden  Erscheinungen  der  Gutartigkeit  und  Bösartigkeit  in 
erweiterter  Form  als  Grundideen  der  Eintheilung  der  Geschwülste  bei- 
zubehalten und  diesen  die  modernen  Errungenschaften  der  pathologischen 
Histologie  unterzuordnen.  Sei  es,  dass  ich  nicht  die  richtige  Form  und 
die  richtigen  Ausdrücke  fUr  meine  Gedanken  fand,  sei  es,  dass  die  Auf- 
gabe, welche  ich  mir  gestellt  hatte,  wirklich  unlösbar  ist  —  kurz  ich  bin 
allein  mit  meinen  Betrachtungen  in  dieser  Richtung  geblieben,  und  halte 
es  ftlr  meine  Pflicht  als  Lehrer  auf  diesem  so  schwierigen  Gebiet  nicht 
femer  eine  zu  isolirte  Stellung  in  Betreff  der  Gruppirung  dieser  Materie 
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einzunehmen,  weil  ich  Ihnen  damit  das  YerständniBS  für  andere  vortreff- 
liche Werke  über  diesen  Gegenstand  erschweren  würde.  Ic&  habe  dabei 
übrigens  mit  meiner  früheren  Eintheilung  nichts  weiter  zu  thun,  als  die 
allgemeine  ßruppirung  der  Geschwülste  in  vier  Hauptabtheilungen  nach 
der  Scala  ihrer  Bösartigkeit  fortzulassen;  im  Uebrigen  bin  ich  stets  der 
anatomischen  Eintheilung  der  Geschwülste  gefolgt  und  darf  wohl  sagen^ 
grade  auf  die  Ausbildung  der  Histologie  der  Geschwülste,  einigen  Ein- 
fluss  durch  meine  Untersuchungen  ausgeübt  zu  haben.  Wenn  ich  auch 
heute  noch  der  Ansicht  bin,  dass  man  nicht  aufhören  darf,  nach  einer 
physiologischen  (ätiologisch -prognostischen,  klinischen)  Erkenntniss  der 
Processe  zu  streben,  welche  der  Geschwulstbildung  zu  Grunde  liegen, 
und  eine  Eintheilung  der  Geschwülste  nach  physiologisch -genetischen 
Principien  auch  heute  noch  weit  höher  halten  würde,  als  eine  solche 
nach  anatomisch-genetischen  (von  welchen  Yirchow  in  seinem  wunder- 
baren, classischen  Werk  über  Geschwülste  ausging)  —  so  begebe  ich 
mich  dennoch  weiterer  Versuche  in  dieser  Richtung  und  folge  den  ana- 
tomischen Principien  bei  der  Eintheilung,  indem  ich  von  den  aus  ein- 
fachen Geweben  gebildeten  Geschwülsten  nach  und  nach  zu  den  com- 
plieirter  zusammengesetzten  Tumoren  vorschreite. 

Endlich  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  meine  Vorlesungen  willkür- 
lich und  absichtlich  auf  diejenigen  Fälle  von  Geschwülsten  beschränke, 
weiche  sich  wenigstens  im  Anfang  der  Krankheit  an  Körpergebieten  loeah* 
siren,  die  der  Chirurgie  zugehören.  Diese  Beschränkung  ist  von  keiner 
so  grossen  Bedeutung,  wie  es  scheint;  man  kann  sogar  behaupten,  da» 
man  die  Geschwulstkrankheiten  in  ihrem  eigenthümlichen  Verlauf  nur 
da  rein  studiren  kann,  wo  die  Localisation  zunächst  in  Tbeilen  erfolgt 
welche  für  das  Leben  nicht  direct  geiUhrlich  sind;  denn  die  Erschei- 
nungen, welche  z.  B.  bei  Leber-,  Magen-,  HirngeschwOlsten  auftreten, 
sind  nicht  diejenigen  der  Geschwulstkrankheiten  als  solcher,  sondern 
hauptsächlich  der  Störungen  in  den  Functionen  der  betroffeneu  Organe. 
Wenn  jeder  Typhus  sich  mit  tödtlichen  Darmblutungen  oder  Perforation 
des  Darmes  combinirte,  so  würden  wir  gar  kein  reines  Bild  von  dem 
Krankheitsprucess  als  solchem  bekommen,  weil  derselbe  immer  in  sei- 
nem Verlauf  gestört  würde.  Wir  werden  hier  und  da  Andeutungen 
über  die  relative  Häufigkeit  primärer  Localisationen  der  Geschwulst* 
krankheiten  in  inneren  Organen  geben,  können  uns  dabei  Jedoch  nicht 
in  die  Symptomatologie  und  Histologie  der  erkrankten  Organe  einlassen, 
worüber  Sie  in  der  pathologischen  Anatomie  und  in  der  medicinischen 
Klinik  belehrt  werden. 
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1.  Fibrome:  a)  die  weichen,  b)  die  festen  Fibrome.  Art  des  Vorkommens.  Ope- 
rationsverfahren.  Ligatur.  Ecrasement.  Galvanokaustik.  —  2.  Lipome:  Anato- 
misches.   Vorkommen.     V^ erlauf.  —  3.   Chondrome:   Vorkommen.    Operation.  — 

4.  Osteome.    Formen.    Operation. 

1.    Fibrome.    Fasergeschwülste.    BlndegewebsgeschwOlste. 

Geschwülste,  welche  vorwiegend  aus  ausgebildeten  Bindegewebs- 
fasern bestehen,  nennt  man  Fibrome.    Es  giebt  davon  folgende  Formen: 

a)  Die  weichen  Fasergeschwülste  oder  Bindegewebsgeschwül- 
8te.  Sie  sind  ziemlich  häufig  und  haben  ihren  Sitz  fast  ausschliesslich 
in  der  Cutis,  bestehen  aus  einem  sehr  zähen,  auch  wohl  etwas  ödema- 
tOsen,  weissen  Gewebe  und  sind  meist  mit  der  wenn  auch  oft  sehr 
dünnen  Papillarschicbt  der  Cutis  bedeckt;  die  mikroskopischeUnter- 
suchung  zeigt  lockeres  Bindegewebe  wie  in  der  Cutis,  auf  der  Ober- 
fläche der  Geschwulst  fast  immer  spitze  Papillen,  selbst  wenn  diese 
Geschwülste  an  Stellen  der  Haut  sich  entwickeln,  wo  die  Cutis  normaler 
Weise  keine  Papillen  trägt;  in  dem  Rete  Malpighii  dieser  Bildungen 
findet  sich  häufig  ein  bräunliches  Pigment,  selten  tiefer  im  Gewebe  der 
Geschwulst;  auch  können  sie  stark  entwickelte  Gefässe  führen  und  ab- 
norme Haar-*  und  Schweissdrüsenvergrösserungen  an  ihrer  Oberfläche 
tragen;  es  sind  gewöhnlich  schlaff  hängende  (Cutis  pendula,  Moluscum 
fibrosum),  oft  deutlich  gestielte  Tumoren;  man  kann  sie  auch  wohl  als 
partielle  Hauthyperplasien  bezeichnen,  da  sie  wesentlich  aus  den  Ele- 
menten der  Cutis  bestehen.  Das  Wachsthum  ist  ein  sehr  langsames, 
durchaus  schmerzloses,  und  geht  häufig  bis  zur  Bildung  enormer  Tumo- 
ren. Zuweilen  sind  solche  Geschwülste  angeboren;  sie  kommen  multipel 
vor;  hunderte  von  solchen  Geschwülsten  können  an  der  Körperoberfläche 
entstehen.  Am  häufigsten  ist  die  abnorme  Cutis -Wucherung  angeboren 
im  Gesicht,  meist  halbseitig,  diifus  oder  in  Form  weicher  Hahnenkamm- 
ähnlieher  Vegetationen.  Die  massigen  Leberflecken,  die  behaarten  Mutter- 
mäler  mit  Pigmentirung  (Mausefell,  gutartige  Melanosen,  Melanome,  pig- 
mentirte  Fibrome)  gehören  hierher.  —  Diese  Geschwülste  entwickeln  sich 
Kern  am  Ende  des  Mannesalters;  bei  Frauen  findet  man  nicht  selten  lappig 
hängende  Geschwülste  der  Art  an  den  grossen  Schamlippen;  da  Gewächse 
an  diesem  Ort  so  lange  als  möglich  verheimlicht  werden,  so  sind  sie  ge- 
wohnlich recht  gross.  -  Virchow  bezeichnet  die  Krankheit,  bei  welcher 
sich  solche  multiplen,  weichen  Fasergeschwülste  bilden,  als  Leontiasis; 
es  gesellen  sich  dazu  im  Lauf  der  Zeit  zuweilen  allgemeine  Emährungs- 
störangen.  Wenn  diese  Neubildungen  auch  nicht  infectiös  in  dem  früher 
besprochenen  Sinne  genannt  werden  können,  so  führen  sie  doch  zu- 
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weilen  zu  eioetn  dyakrasischen  Zuatand  und  im  Lauf  von  Jfthreo  zum 
Tod  durch  Maraamus.  Auch  besteht  eine  Verwandtschaft  dieser  Krank- 
heit mit  der  orientalischea  Elephantiasis,  obgleich  man  anter  diesen 
Namen  eine  mehr  knotige,  doch  dabei  auch  zugleich  diffuse  Hypertrophie 
der  Cutis  einzelner  Körpertheile  (Labia  pudenda,  Serotuni,  Unterschenkel) 
versteht,  die  mit  wiederholten  Erysipelen  verläuft. 

b)  Die  festen  Fibrome,  Fibroide,  Desmoide  erscheinen  dem 
freien  Auge  aus  einem  sehr  festen,   eng  in  einander  gefttgten  Faser- 
gewebe  zusammengesetzt  Sie  sind  immer 
Fig.  87.  von  sehr  harter  CoBsistenz  und  rundlicher, 

knolliger  Form,   auf  der  DurchschnittB- 
fläche  rein  weiss  oder  blassrSthlicb;  viele 
von  ihnen  zeigen  auf  ,der  Schnittfläche 
dem  freien  Auge  eine  ganz  eigenthBm- 
lich   regelmässige  Schichtung   und  con- 
centrische   Anordnung    der    Fasern    um 
deutliche  Achsen  (s.  Fig.  87);  dies  kommt 
nach  meinen  Unterauchungen  dadurch  zu 
Stande,  dass  die  Faserbilduog  um  Ner- 
Kleines  Fibrom  (Myo-Fibrom)  dee    ^«"    "'»<'    ^eflUse    herum    entateht,    an4 
utvrus;  Datürliche  Grösse  des      letztere  also  in  der  Mitte  der  Paserlagea 
Durchschnitte.  eingebettet  sind;  die  Nerven  gehen  dabei 

nicht  selten  zu  Grunde. 
Bei  den  eben  beschriebenen  äusseren  Eigenschaften  miAsht  der  histo- 
logische Befund  einige  Schwierigkeit  in  Betreff  der  Stellung  dieser  Ge- 
schwUlete  im  System.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daas  die- 
jenigen von  ihnen,  welche  vorwiegend  aus  festem  Bindegewebe  bestehen, 
wie  z.  B.  alle  älteren  Uterusfibroide  Fibrome  genannt  werden  mDseeo: 
die  jUngeren  Ge»chwtllBte  dieser  Art  zeigen'  indess  bei  gleichem  Atu- 
sehen  und  gleicher  Consistenz  wenig  Bindegewebe,  doch  viel  spindei- 
frirniige  Zellen.  Die  Deutung  dieser  Zellen  ist  verschieden;  Virchow 
hält  sie  fdr  Muskelfaserzellen ,  er  rechnet  daher  die  bisher  immer 
als  t'terusfibroide  bezeichneten  Geschwülste  nicht  zu  den  Fibromen, 
sondern  zu  den  Myomen  und  bezeichnet  diese  GeschwuUtforni  ■!# 
„Myoma  laevicellulare".  Nimmt  man  die  Faserzellen  ak  junges  Binde- 
gewebe ,  so  muss  man  diese  OeschwUlste  Spindelzellensarkome  i>der 
Fibro-Sarkome  taufen.  Sie  sehen,  wir  kommen  schon  hier  beim  schein- 
bar  einfachen  Fasergewebe  mit  der  Histologie  und  Histogenese  ins  Ge- 
dränge. Zwei  ^loniente  sind  es,  welche  mich  bestimmen  würden,  Faser- 
zellengesch Wülste  für  Myome  zu  halten,  nämlich  die  stark  ovale,  eventuell 
stäbchenförmig  wellig  gekrümmte  Form  der  Kerne  und  die  sehr  deol- 
liehe  Anordnung  der  Faserlagen  zu  |  Bündeln  bei  sehr  schwer,  vielleiebl 
nur  mit  Hülfe  der  bekannten  chemischen  Mittel  herstellbarer  Isolirbir- 
keit  der  einzelnen  Fuserzellen.     Daneben  nird  der  Boden,  in  welehcD 
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die  Geschwulst  entstanden  ist,  F'^g-  S8. 

sebr  wesentlich  zu  berUeksieh- 
ti^D  sein,  die  Wahrscheinlich- 
keit fUr  ein  M^'om  wird  sehr 
gross  sein,  wenn  die  Neubil- 
dung sich  tu  der  Substanz  des 
Utem»  vorfindet. 

Die  Fibrome  sind  mancher 
anatomiscfaeD  Metamorphosen 
föhig.  Partielle  schleimige  Er- 
weichuug,  stark  seröee  Infil- 
tration (sulziges  ÄDsehn  und 
Consistenz),  Verkalkung,  auch 
wahre  Verknöcherung  dersel- 
ben beobachtet  man  nicht  so 
selten.  Oberfiächliebe  Ulcera- 
tion  ist  etwas  Häufiges  bei 
denjenigen  Fibromen,  welche 
dicht  unter  einer  Schleimhaut  ■/     ',    \^..-' 

liegeo;   sie   erfolgt  unter  Ein- 

fluSS  äusserer  Schädlichkeiten  Aue  eiimm  Mjo  -  Fibrom  des  UtBruH. 
in  der  cewöhnliphen  Wpibp-  grösserunft  350.  Quer- und  Längaadmi 
iD    aer    gewonniienen    weise,  MuskeUeiknbündelu. 

das  so  entstehende  Geschwtlr 
zeigt   oft  gute  Granulationen 


1  CutisQbroniB  (Myu-Pibruma '?) 
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und  Eiterung,  auch  kann  es  unter  günstigen  Bedingungen  sehr  wohl 
zur  Yemarbung  gebracht  werden.  Das  fasrige  Gewebe,  wenngleich 
anscheinend  sehr  gefässarm,  enthält  dennoch,  wie  man  sich  durch  In- 
jection  überzeugen  kann,  oft  sehr  viele  Gefässe,  sowohl  Arterien  als 
Venen:  zuweilen  bildet  sich  ein  sehr  weites  cavernöses  Venennetz  darin 
aus  (siehe  Fig.  89);  Arterien  und  Venen  verwachsen  so  innig  mit  dem 
Geschwulstgewebe,  dass  ihre  Adventitia  darin  meist  aufgegangen  ist,  so 
dass  die  Gefösse  bei  einer  eventuellen  Verletzung  sich  weder  der  Quere 
noch  der  Länge  nach  zurückziehen  können ,  ihre  Lumina  also  dauernd 
klaffen  müssen;  dies  ist  der  anatomisch -mechanische  Grund,  weshalb 
Blutungen  aus  Fibromen  so  profus  und  oft  nicht  ohne  Kunsthülfe  zum 
Stillstand  zu  bringen  sind;  die  starre  klaffende  Gefässofinung  erschwert 
die  Bildung  des  Thrombus  im  höchsten  Grade.  Man  findet  zuweilen  in 
grösseren  Uterus-  sowie  auch  in  Periostfibroiden  lacunäre  Spalträume, 
die  mit  dünnem  Serum  angefttUt  sind;  vielleicht  sind  dies  ectatische  pa- 
thologisch neugebildete  Lymphsinus;  bestimmte  Beobachtungen  liegen 
darüber  nicht  vor;  auch  Kopf-grosse  mit  Seiiim  gefüllte  Höhlen  kommen 
in  Uterusfibromen  vor  (Spencer  Wells). 

Die  Localisation  der  Fibrome  ist  eine  sehr  verschiedene;  von 
allen  Organen  ist  der  Uterus  (vorausgesetzt  dass  wir  unter  dem  allge- 
meinen Ausdruck  „Fibroid^^  die  Myome  einschliessen)  ano  häufigsten  da- 
von befallen;  hier  erreichen  diese  Geschwülste  zuweilen  eine  enorme 
Grösse  und  verkalken  dann  nicht  selten.  Sie  haben  in  der  Regel  eine 
runde  Form,  sind  deutlich  und  scharf  von  der  Umgebung  abgegrenzt, 
entstehen  im  Körper  des  Organs  am  häufigsten,  seltener  im  Hals,  fast 
nie  an  den  Labien  der  Portio  vaginalis;  die  Richtung  ihres  Wachsthuni^ 
geht  nach  unten  oder  oben,  also  in  die  Bauchhöhle  mit  allmähliger 
Dehnung  des  Peritonäum  oder  durch  das  Orificium  vaginale  in  die  Va- 
gina. Diese  Geschwülste  wachsen  in  letzterer  Richtung  weiter  and 
weiter,  werden  gestielt  und  geben  gerade  hier  oft  Anlass  zu  heftigen 
Blutungen:  mato  nennt  sie  fibröse  Uteruspolypen.  — 

Recht  häufig  sind  dann  die  vom  Periost  ausgehenden  Fibrome;  sie 
sind  fast  immer  Fibro- Sarkome,  d.  h.  sie  sind  aus  Faser-  und  Spindel- 
zellen zusammengesetzt,  letztere  können  sogar  vorwiegend  sein  (faseriges 
Sarkom  Rokitansky).  Das  Periost  der  Schädel-  und  Gesichtsknochen 
ist  vornehmlich  dieser  Krankheit  ausgesetzt,  besonders  die  untere  Fläche 
des  Keilbeinkörpers;  die  Fibrome  treten  von  hier  als  polypöse  Geschwülste 
in  die  Nasenhöhle  und  in  die  Schlundhöhle  hinein  (fibröse  Nasen- 
rache npolypc  n);  sie  können  die  Knochen  durch  Druck  resorbiren  und 
in  die  Schädelhöhle  oder  in  das  Antrum  Highmori  hineinwachsen;  gerade 
sie  sind  oft  besonders  reich  an  cavernösen  Venensystemen.  Ausserdem 
habe  ich  Fibrome  an  dem  Periost  der  Tibia,  auch  an  der  Clavicula  ge* 
sehen,  ferner  im  Knochen  selbst,  z.  B.  im  Oberkiefer,  wo  mir  auch  schon 
sonderbare   Combinationen   von   Chondrom    und   Fibrom    vorgekommen 
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sind.  —  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  in  und  au  den  kleineren 
und  grösseren  Nervenstämmen  Fibrome  nicht  zu  den  Seltenheiten  ge- 
hören; man  nennt  oft  alle  in  den  Nerven  vorkommenden  Geschwülste 
Neurome,*  unterscheidet  dieselben  jedoch  nach  ihrer  anatomischen  Be- 
schaffenheit; die  meisten  Neurome  sind  Fi- 
brome oder  Fibro- Sarkome  in  den  Nerven-  Fig.  90. 
Stämmen ,  andere  bestehen  zum  Theil  oder 
ganz  aus  neugebildeten  Nervenfasern  (wahre 
Neurome).  Manchmal  gehen  die  Nerven- 
fibrome den  Nervenstämmen  nach  und  bilden 
knotige  Stränge  (plexiforme  Neurome  Vir- 
chow)  (Fig.  90),  auf  deren  Confluenz,  wie 
schon  erwähnt,  das  eigen thttmliche  Aussehen 
der  Durchschnittsfläche  der  Fibrome  zuwei- 
len    beruht    (Fig.  87).    —    Die    Entwicklung    Kleine  knotige  fibro-aarkoma- 

von  Fibromen  im  Unterhautzellgewebe  gehört  tose  Neurome  aus  dem  Augen- 
zu  den  Seltenheiten;  in  den  Drüsen  kommen  ^'^  ^'"^'(fröese"'  "''^^'^''''''* 
Fibrome  etwa  ];uit  Ausnahme  der  Mamma  fast 
niemals  vor. 

Die  Entwicklung  der  eben  besprochenen  Fasergeschwülste  ist  dem 
mittleren  Lebensalter  (von  30 — 50  Jahren)  besonders  eigen;  sie  gelangen 
selten  in  früher  Jugend,  noch  weniger  im  hohen  Alter  zur  Entwicklung; 
wenn  wir  sie  im  Uterus  älterer  Frauen  finden,  so  bestehen  sie  dort 
meist  schon  seit  vielen,  vielen  Jahren.  Nur  die  fibroiden  Neurome  und 
die  Knochen-  und  Periostfibrome  finden  sich  wohl  auch  bei  jugendlichen 
Individuen,  nicht  gerade  bei  Kindern  (obgleich  ich  einen  Fall  von  Neu- 
rofibrom bei  einem  7jährigen  Knaben  sah),  meist  nach  der  Zeit  der 
Pubertät.  —  Im  Allgemeinen  sind  die  Fibrome  wohl  etwas  häufiger  bei 
Frauen  als  bei  Männern;  die  Uterusfibrome  entwickeln  sich  etwa  im 
3;).  bis  45.  Jahre,  wenn  sie  auch  oft  erst  später  Beschwerden  machen; 
sie  sind  fast  häufiger  multipel  als  solitär;  die  Periostfibrome  bleiben  in 
der  Regel  solitär,  kehren  jedoch,  wenn  auch  nach  Verlauf  von  Jahren, 
nicht  selten  wieder  (regionäre  Recidive;  Verwandtschaft  mit  den  Sar- 
komen). Meist  wachsen  die  Fibrome  rein  central  und  sind  nicht  in- 
fectiös;  doch  sollen  infectiöse  Fibrome  vorkommen:  mehre  solche  Ge- 
schwülste neben  einander  verschmelzen,  wachsen  infiltrirend  in  die  Um- 
gebung und  es  erfolgt  auch  wohl  gelegentlich  eine  fibroide  Degeneration 
der  nächst  gelegenen  Muskeln,  Knochen  und  Lymphdrüsen.  Die  infeetiö- 
sen  Fibrome,  welche  ich  sah,  waren  immer  Fibro- Sarkome;  sie  können 
eine  wahre  Dyskrasie  veranlassen  wie  die  reinen  Sarkome  z.  B.  mit 
metastatischen  Geschwülsten  in  der  Lunge.  —  Die  fibromatösen  Neurome 
treten  recht  häufig  multipel  auf,  und  zwar  vorwiegend  in  dem  Gebiet 
eines  und  desselben  Nerven;  ich  habe  vor  einiger  Zeit  sechs  Neurome 
bei  einem  Manne  exstirpirt,  drei  vom  linken  Arm  und  drei  von  der  linken 
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unteren  Extremität;  es  sind  Fälle  beobachtet,  in  welchen  20 — 30  Neu- 
rome  zugleich  bestanden. 

Die  reinen  Fibrome  wachsen  im  Allgemeinen  sehr  langsam  und 
machen  im  Alter  zuweilen  einen  Stillstand  im  Wachsthum.  Am  bekann- 
testen ist  dies  von  den  Uterusfibromen,  die  nach  der  Involutionsperiode 
meist  zu  wachsen  aufhören  und  dann  oft  verkalken.  Combinationen  mit 
anderen  Gewebsbildungea  zumal  mit  Sarkomen,  wie  bemerkt,  kommen 
vor,  und  zwar  so,  dass  die  primären  Geschwttlste  eine  mehr  fibröse  Be- 
schaffenheit zeigen,  während  die  durch  Infection  entstandenen  secundären 
Tumoren  sich  als  weiche  celluläre  Sarkome  erweisen.  Ich  habe  solchen 
Fall  gesehen:  ein  etwa  25jähriger  Mann  von  blühendem  Aussehen  tru^ 
ein  Fibrosarkom  an  den  Bauchdecken  von  stark  Wallnussgrösse;  das- 
selbe wurde  ganz  rein  exstirpirt;  schon  in  der  Wunde  trat  eine  neue 
Geschwulst  auf,  später  an  an^deren  Stellen  der  Körperoberfläche  mehre 
weiche  Geschwülste ;  dabei  wurde  der  Patient  marantisch  und  ging  naeb 
einigen  Monaten  zu  Grunde;  die  ganze  Lunge  fand  sich  durchsetzt  von 
weichen  sarkomatösen  Geschwülsten. 

Die  Diagnose  der  Fibrome  ist  nach  dem  Gesagten«  nicht  schwer; 
Consistenz,  Localität,  Alter,  Art  der  Anheftung,  Form  der  Geschwulst 
leiten  fast  immer  ganz  sicher  zur  richtigen  Erkenntniss  der  Geschwulst. 


Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Entfernung  der  Geschwülste  be- 
stehen. Diese  wird  sich,  wenn  überhaupt,  gewöhnlich  mit  dem  Messer  be- 
werkstelligen lassen;  die  Entfernung  der  gestielten  oder  hängenden  Binde- 
gewebsgeseh Wülste  und  fibrösen  Polypen  lässt  indess  andere  Operations- 
methoden  zu.  Früher  wandte  man  in  solchen  Fällen  sehr  häufig  die 
Ligatur  an,  d.  h.  man  umschnürte  den  Stiel  der  Geschwulst  fest  mit  einem 
Faden,  so  dass  dieselbe  brandig  wurde  und  sich  ablöste;  man  wählte 
diese  Methode  vorzüglich  in  solchen  Fällen,  wo  man  sich  vor  der  Blutung 
aus  den  Schnittflächen  flkrchtete.  Das  Abbinden  hat  den  grossen  Naeh- 
theil,  dass  die  Gesch>vulst  im  oder  am  Körper  fault,  und  dass  die  Ligatur 
in  manchen  Fällen  wiederholt  angezogen  werden  muss,  bis  sie  völlig: 
durchschneidet.  Hierbei  können  Blutungen  heftiger  Art  auftreten;  die 
Ligatur  lässt  sich  mit  dem  Schnitt  so  vereinigen,  dass  man  vor  dem 
fest  angelegten  Faden  die  Geschwulst  abschneidet  und  nur  einen  Theil 
des  Stiels  der  spontanen  Ablösung  überlässt.  In  der  Nasen-  und  Kacheu- 
höhle,  sowie  in  der  Vagina,  hat  man  natürlich  grosse  Schwierigkeiten, 
eine  Ligatur  anzulegen,  und  hat  zu  diesem  Zweck  eine  grosse  Menge 
von  Instrumenten  einfacher  und  complicirter  Art,  sogenannte  Schlingen* 
träger  construirt,  mit  denen  man  die  Ligatur  über  die  Geschwulst  hin* 
über  bis  an  den  Stiel  führt  Die  Ligatur  ist  jedoch  jetzt  so  ziemlich 
allgemein  verworfen  und  wird  so  wenig  gebraucht,  dass  alle  diese  zum 
Theil  höchst  sinnig  construirteu  Schlingeuträger   nur  noch  historischen 
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Werth  haben.  ~  Der  Wunsch,  die  gestielten  Geschwülste  ohne  Blutung 
zu  entfernen,  ist  jedoch  immer  noch  sehr  lebhaft,  und  hat  in  der  neue- 
sten Zeit  zu  neuen  Instrumenten  und  Methoden  gefUhi-t,  die  freilich  erst 
durch  die  Einführung  des  Chloroforms  populär  werden  konnten.  Das 
Abquetschen  und  Abbrennen  ist  jetzt  an  die  Stelle  der  Ligatur  ge- 
treten. Die  Erfahrung,  dass  gequetschte  Wunden  nicht  oder  wenig  bluten, 
brachte  Ghassaignac  auf  den  Gedanken,  Geschwülste  abzuquetschen; 
er  construirte  zu  diesem  Zweck  ein  Instrument,  den  Ecraseur,  welcher 
aus  einer  beweglichen,  aus  vielen  kettenartig  verbundeneÄ  Stücken  zu- 
sammengesetzten starken  Eisenschlinge  besteht,  die  allmählig  in  eine 
lange  Hülse  hineingezogen  wird  und  die  umfassten  Tbeile  durchquetscht; 
bei  diepem  Ecrasement  erfolgt  in  der  That,  wenn  es  genügend  langsam 
^macht  wird,  keine  Blutung,  selbst  aus  Ai"terien,  welche  dem  Durch- 
messer einer  Art.  radialis  nahe  stehen;  die  Wunde,  welche  dadurch  ent- 
steht, ist  durchaus  glatt  und  scharf  und  heilt  vollkommen  gut  ohne  er- 
hebliche Gangränescenz  an  der  Oberfläche;  wenn  auch  nicht  in  allen 
Fällen  die  Blutung  vollkommen  sicher  steht,  so  verhält  es  sich  doch  in 
den  meisten  so;  man  hat  das  Instrument  in  verschiedenen  Grössen;  das 
kleinste  Format  lässt  sich  bequem  in  die  Nase  schieben,  man  kann 
damit  ohne  grosse  Schwierigkeit  die  gestielten  Nasenrachenpolypen  ab- 
quetschen. Ich  halte  dies  Instrument  für  eine  der  besten  mechanischen 
Bereicherungen  des  chirurgischen  Apparates,  überhaupt  fast  für  das  ein- 
zige Brauchbare*  was  uns  seit  langer  Zeit  in  der  Chirurgie  von  Paris 
gekommen  ist.  —  Eine  Methode  von  ähnlicher  Wirkung  ist  die  Gal- 
vanokaustik, von  Middeldorpf  in  die  Chirurgie  eingefUhi*t;  sie  besteht, 
darin,  mittelst  einer  galvanischen  Batterie  eine  Schlinge  von  Platindraht, 
welche  zwischen  die  beiden  Pole  eingeschaltet  ist,  glühend  zu  machen 
und  mit  dieser  die  Geschwulst  an  ihrer  Basis  durch  zu  brenneu;  der 
Erfolg  ist  der  einer  Durchtrennung  und  Blutstillung  zugleich;  die  Blut- 
Htillung  lässt  ungefähr  ebenso  oft  als  bei  dem  Ecrasement  im  Stich, 
also  im  Ganzen  sehr  selten,  und  die  Methode  ist  daher  ebenfalls  für 
geeignete  Fälle  empfehlenswerth.  Sie  hat  jedoch  nichts  vor  dem  Ecra- 
sement voraus,  denn  wo  man  überhaupt  mit  einer  Schlinge  hingelangen 
kann,  kann  man  auch  die  Schlinge  eines  kleinen  oder  grossen  Ecraseur 
hinbringen.  Die  Umständlichkeit  ftlr  einen  Arzt,  eine  starke  wirksame 
(ziemlich  theure)  Batterie  herzurichten,  ist  so  gross,  dass  die  Galvano- 
kaustik wenig  Zukunft  in  Betreff  einer  allgemeineren  Anwendung  hat. 
Die  Galvanokaustik  ist  trotz  ihrer  Eleganz  durch  die  Einführung  des 
Ecraseur  in  der  Geburt  erstickt;  das  ärztliche  Publicum  hat  bereits  ent- 
Kchieden;  die  meisten  operirenden  Aerzte  besitzen  einen  Ecraseur,  galvano- 
kaustische  Apparate  finden  sich  nur  in  wenigen  Krankenhäusern. 

Was  die  Operation  der  nicht  gestielten,  tiefer  sitzenden  Fibrome  be- 
trifft, so  sind  manche  von  ihnen  überhaupt  der  chirurgischen  Behandlung 
nicht  zugänglich;  Uterusfibrome  aus  dem  Bauch  zu  schneiden  ist  nicht 
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ZU  empfehlen,  nicht  weil  die  Operation  im  höchsten  Grade  gefthrlieh 
ist,  sondern  weil  diese  GeschwQlste  im  Lauf  der  Zeit  einen  Stillstand 
zu  machen  pflegen,  und  die  Beschwerden  den  Preis  des  Lebens  selten 
aufwiegen.  Auch  was  die  Fibrome  betriffl,  die  durch  ihren  Sitz  und 
ihr  Wachsthum  nicht  lebensgefährlich  sind,  deren  Operation  jedoch  mit 
Gefahr  für  das  Leben  des  Patienten  verbunden  ist,  muss  man  immer 
daran  denken,  dass  diese  Geschwülste  sehr  langsam  wachsen,  im  spä- 
teren Lebensalter  oft  einen  Stillstand  machen,  und  sollte  daher  solche 
Operationen  \iicht  voreilig  unternehmen  oder  sie  gar  zu  dringlich  vor- 
stellen. Es  bleiben  immer  noch  eine  Menge  von  Fällen  übrig,  wo  man 
die  Operation  ohne  Weiteres  unternehmen  kann  und  muss;  zumal  sind 
erhebliche,  oft  wiederkehrende  arterielle  Blutungen  aus  einem  ulcerirten 
Fibrom,  drohende  Zerstörung  der  Knochen,  Vordringen  in  die  Schädel- 
höhle etc.  dringende  Indicationen.  Bei  den  Neurofibromen  sind  zuweilen 
die  Schmerzen  so  enorm,  dass  die  Patienten  heftig  auf  die  Operation 
dringen,  selbst  wenn  man  ihnen  sagen  muss,  dass  eine  Lähmung  it<^ 
betreifenden  Muskelbereichs  unvermeidlich  darnach  eintreten  wird;  denn 
fast  immer  muss  man  ein  Stück  des  erkrankten  Nerven,  der  vielleicht 
noch  theilweis  oder  ganz  functionirt,  excidiren.  Sind  die  Neurome 
schmerzlos,  so  wäre  es  ein  thörichtes  Unternehmen,  sie  zu  excidiren. 


2.    lilpome.    Fettgeschwttlste. 

Die  Disposition  zur  Fettbildung  wird  bekanntlich,  wenn  sie  nicht 
über  ein  gewisses  Maass  hinausgeht,  nicht  als  krankhafte  Diathese  be- 
trachtet, sondern  vielmehr  als  ein  Zeichen  besonders  guter  Ernähnings- 
verhältnisse  angesehen  und  ist  in  den  verschiedenen  Lebensjahren  sehr 
verschieden  entwickelt,  am  meisten  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebei»- 
jahre,  seltener  im  kindlichen  Lebensalter;  durch  ruhiges  behagliches 
Leben  und  phlegmatischen  Charakter  wird  Fettbildung  wesentlich  be- 
günstigt. Als  Krankheit  fassen  wir  dieselbe  erst  dann  auf,  wenn  durch 
sie  Functionsstörungen  einzelner  Organe  oder  des  gesammteu  Organisnius 
bedingt  werden,  oder  wenn  sich  die  Fettbildung  auf  einen  kleinen  Theil 
des  Körpers  beschränkt,  wenn  sie  als  Fettgeschwulst  erscheint 

Die  anatomische  Beschaffenheit  der  Fettgeschwülste  ist  ein- 
fach ;  sie  bestehen  aus  Fettgewebe,  welches  wie  das  Unterhautfett  durch 
Bindegewebe  in  einzelne  Läppchen  getheilt  ist.  Dies  Bindegewebe  i«t 
bald  mehr,  bald  weniger  entwickelt,  und  die  Geschwülste  erscheinen 
darnach  bald  fester  (fibromatöses  Lipom),  bald  weicher  (einfaches  Lipom  i. 
Die  äussere  Form  ist  gewöhnlich  rund,  lappig,  und  die  neugebildete 
Fettmasse  ist  durch  eine  verdichtete  Schicht  von  Bindegewebe  von  den 
Nachbargeweben    abgegrenzt   ( circumscriptes  Lipom,   die   gewöhnliche 
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Form)  und  leicht  von  der  Umgebung  abzulösen;  seltener  tritt  das  Lipom 
als  auf  einen  Körpertheil  beschränkte  Fettsucht,  als  Anschwellung  ohne 
deutliche  Abgrenzung  auf  (diifuses  Lipom ).  —  Der  Sitz  der  Lipome  ist 
am  häufigsten  im  Unterhautzellgewebe,  besonders  des  Stammes;  am 
häufigsten  sind  diese  Tumoren  am  Rücken  und  an  den  Bauchdecken; 
Lipome  an  den  Extremitäten  sind  seltener;  in  den  Synovialfalten  und 
Zotten  der  Gelenke,  sowie  auch  in  «den  Sehnenscheiden  kann  eine  ab- 
norme Fettbildung  vorkommen,  so  dass  diese  'Fettmassen  baumförmig 
verzweigt  erscheinen,  (Lipoma  arborescens  J.  Müller):  es  ist  dies  eine 
Analogie  zu  der  Fettwucherung  in  den  Fortsätzen  des  PeritonealUber- 
zugs  des  Dickdarms  (Appendices  epiploicae)  und  anderer  seröser  Häute. 
—  Das  Wachsthum  der  Lipome  ist  immer  ein  sehr  langsames,  ihre  Ent- 
wicklung fast  nie  mit  Schmerz  verbunden,  wenn  dieselbe  nicht  dicht  an 
Xervenstämmen  erfolgt  und  diese  zerrt  oder  drUckt,  was  freilich  in  sel- 
tenen Fällen  vorkommt.  Die  Fettgeschwülste  können  eine  enorme  Grösse 
erreichen;  die  Patienten,  wenig  von  denselben  belästigt,  fühlen  sich 
selten  veranlasst,  frühzeitig  die  Entfernung  vornehmen  zu  lassen.  Secun- 
däre  Veränderungen  in  diesen  Geschwülsten  sind  nicht  gar  häufig,  indess 
kann  es  vorkommen,  dass  die  dickeren  Bihdegewebsbalken  in  der  Ge- 
schwulst verkalken  oder  wirklich  verknöchern,  und  zugleich  das  Fett- 
^'ewebe  zu  einer  Oel-  oder  Emulsion- ähnlichen  Flüssigkeit  zerfliesst. 
Die  Haut,  welche  die  Fettgeschwülste  bedeckt,  wird  sehr  allmäblig 
expandirt  und  anfangs  gewöhnlich  sehr  verdickt,  dabei  auch  wohl  zu- 
weilen bräunlich  pigmentirt,  bleibt  aber  in  der  Kegel  verschiebbar  auf 
der  Geschwulst;  ausnahmsweise  erfolgt  eine  innigere  Verwachsung  der- 
Helben  mit  dem  neugebildeten  Fett,  und  dann  auch  wohl  eine  oberfläch- 
liche Ulceration  der  in  solchen  Fällen  völlig  atrophirenden  Cutis;  diese 
Vergeh  wärung,  welche  durch  äussere  Irritationen  hervorgerufen  werden 
kann,  pflegt  selten  tief  zu  gehen,  wenngleich  Thcile  des  Fettgewebes 
dabei  gangränös  werden  können;  es  bilden  sich  unter  solchen  Verhält- 
nissen fast  immer  Geschwüre  mit  wenig  entwickelter  Granulation,  mit 
serösem  stinkenden  Secret  aus.  Combination  von  Lipom  mit  weichen 
Fibromen,  mit  myxomatösen  Sarkomen  und  mit  Lymphomen  kommt  vor, 
wenn  auch  selten.  Eine  bedeutende  cavernöse  Ectasie  der  Venen  habe 
ich  mehre  Mal  in  Lipomen  beobachtet. 

Eine  Disposition  zur  Lipombildung  besteht  am  häufigsten  in 
derselben  Lebenszeit,  in  welcher  überhaupt  die  Disposition  zur  Fett- 
hiidung  am  häufigsten  ist,  also  zwischen  dem  ;)0.  und  oU.  Lebensjahre; 
bei  Kindern  entwickeln  sich  äusserst  selten  Lipome,  doch  kommen  sie 
angeboren  am  Kücken,  Hals,  Gesicht,  auch  an  den  Zehen  mit  gleich- 
zeitiger Hypertrophie  der  Knochen  (Riesenwuchs)  vor;  sie  wachsen  nach 
der  Geburt  nicht  mehr  viel  weiter.  In  der  Kegel  entsteht  nur  ein  Lipom, 
und  dies  wächst  äusserst  langsam,  ja  es  kann  auf  einem  gewissen  Sta- 
dium zumal  im  hohen  Alter  stehen  bleiben.    Multiple  Lipombildung  ist 
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öfter  im  Unterhautzellgewebe  beobachtet  worden;  man  hat  Fälle  gesehen, 
wo  50  und  mehr  meist  kleinere  Lipome  zugleich  sich  ausbildeten;  später 
blieben  sie  dann  im  Wachsthum  stehen.  Die  multiplen  Lipome  sind  oft 
gemischte  OeschwQlste.  Das  einfache  Lipom  ist  niemals  infectiös;  es 
kommen  daher  nie  Recidive  nach  Exstirpation  dieser  Geschwülste  vor. 
Als  Gelegenheitsursache  zur  Entwicklung  von  Fettgeschwülsten  wer- 
den Druck  und  Reibung  zuweilen  beobachtet;  es  besteht  auch  ein  massi- 
ger Grad  von  Erblichkeit  der  Fettsucht  überhaupt. 

.  Die  Diagnose  der  Lipome  ist  in  den  meisten  Fällen  leicht;  die 
Consistenz,  der  oft  durchzufühlende  lappige  Bau,  zuweilen  ein  deutlieh 
fühlbares  Knistern,  welches  beim  Zerdrücken  einzelner  Fettläppchen  ent- 
steht, sind  die  objectiven  Zeichen;  dazu  kommen  die  Yerschiebbarkeit 
der  Geschwulst,  das  langsame  Wachsthum,  das  Alter  des  Patienten^  vor 
Allem  die  Körpergegend  als  wesentliche  Hulfsmittel  zur  Sicherung  der 
Diagnose.  Verwechselungen  mit  sehr  weichen  Fasergeschwfilsten,  mit 
Sarkomen,  mit  lipomatös-cavernösen  Blutgeschwülsten  sind  möglich. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Entfernung  der  Geschwulst  mit  dem 
Messer.  Die  Heilung  erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  sehr  reichlicher  Ab- 
stossung  von  gangränescirendem  Gewebe  an  der  Wunde;  bei  sehr  grossen 
Lipomen  nimmt  man  am  zweckmässigsten  immer  einen  Theil  der  die 
Geschwulst  bedeckenden  Cutis  mit  fort;  Erysipele  sind  grade  nach  Ex- 
stirpation von  Lipomen  häufig,  besonders  wenn  man  es  mit  sehr  fetten 
Personen  zu  thun  hat.  Es  kann  übrigens  die  Exstirpation  der  grössten 
Lipome  mit  gutem  Erfolg  ausgeflihrt  werden,  da  man  es  in  der  Kegel 
mit  sonst  gesunden  Menschen  zu  thun  hat.  Ungünstiger  als  die  Exstir- 
pation der  circumscripten  Lipome  ist  diejenige  der  diffusen;  die  locale 
und  allgemeine  Reaction  pflegt  bedeutender  zu  sein,  indess  habe  ich 
doch  mehre  solche  Excisionen  mit  günstigem  Erfolge  gemacht. 


3.     Chondrome.    KiiorpelgeschwttiMte 

sind  Geschwülste,  welche  aus  Knorpel  bestehen,  und  zwar  aus  hyalinem 
oder  aus  Faserknorpel.  Die  mikroskopischen  Elemente  des  patho- 
logisch neugebildeten  Knorpels  können  verschiedenartig  gestaltet  sein: 
,man  sieht  zuweilen  ausserordentlich  schöne,  runde  Knorpelzelleo,  wie 
man  sie  besonders  im  Embryo,  in  etwas  kleinerer  Form  auch  in  den 
Gelenk-  und  Rippenknorpeln  findet;  eine  so  vollständige  VerBchmelzun^ 
der  hyalinen  Intercellularsubstanz  zu  einer  homogenen  Masse,  wie  sie  in 
dem  normalen  Knorpel  Kegel  ist,  findet  sich  jedoch  in  den  Enchondro- 
men  seltener;  oft  ist  die  den  einzelnen  Zellengruppen  angehörige  Inter- 
cellularsubstanz von  einander  differenzirt,  und  zwischen  den  grösseren 
Zellengruppen  bildet  sich  die  hyaline  Substanz  zu  feinen  Fasern  uin. 
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Letzteres  ist  die  Ursache,  dasB  die  KnorpelgeschwUlste  meist  von  kapsel- 
artig aDgeordneten,  zuaammeDbän^aden  Bindegewebsmasdien  durch- 
zogen sind,  die  sich  auf  dem  Durchschnitt  der  Geschwulst  auch  dem 
freien  Auge  als  netzförmige  Zeichnung  darstellen;  zwischen  diesen 
BiodegewebszUgen  erscheint  der  bläulich  oder  gelblich  schillernde  Knorpel 
eingebettet.  Anaserdem  unterscheidet  sich  das  Gewebe  des  Enchondroma 
von  demjenigen  des  normalen  Knorpels  auch  noch  dadurch,  dass  ersteres 
in  den  erwähnten  FaserzUgen  meist  vascularisirt  ist,  während  letzterem 
bekanntlich  Geisse  fehlen.  Die  mikroskopischen  Verhältniase  in  den 
EDchondromen  bieten  noch  manches  andere  Abweichende  von  dem  nor- 
malen Knorpel.  Es  kommt  gar  nicht  selten  vor,  dass  die  Intercellular- 
subatanz,  sei  sie  hyalin  oder  leicht  gefasert,  anstatt  der  gleichmässig  festen 
Consistenz  des  normalen  Knorpels  eine  mehr  gallertige  oder  bröcklige 
Beschaffenheit  zeigt,  vielleicht  auch  manchmal  secundär  in  dieselbe 
übergeht.  Verkalkungen  des  Knorpels,  so  wie  wahre  Verknöcherungen 
Fig.  91. 
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sind  in  den  Chondromen  etwas  Häufiges;  die  Zellenformen  können 
äusserst  verschiedenartig  sein  (Fig.  91). 

Was  die  äussere  Form  der  Chondrome  anlangt,  so  sind  es  meist 
rundlich  knollige,  scharf  begrenzte  Geschwülste,  welche  unter  Uni^t^n- 
den  über  Mannskopfgrösse  erreichen  können.  Ihr  Wachsthum  ist  im 
Anfang  ein  fast  rein  centrales;  im  weitern  Verlauf  wird  jedoch  theil« 
durch  das  Auftrete  neuer  Krankheitsheerde  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung, theils  durch  Umwandlung  der  zunächst  gelegenen  Gewebe  in 
Knorpel  (locale  Tnfection)  die  Vergrösserung  der.  Geschwulst  bewerJQ- 
stelligt.  Von  den  anatomischen  Metamorphosen  ist  die  breiige  und 
schleimige  Erweichung  und  die  Verknöcherung  einzelner  Theile  schon 
erwälint;  durch  den  ersteren  Process  entstehen  Schleimcysten  in  diesen 
Geschwülsten,  wodurch  die  sonst  sehr  hart  anzufühlenden  Chondrome 
theilweis  Fluctuation  darbieten  können.  Es  wäre  denkbar,  dass  mit 
einer  vollständigen  Verknöcherung  des  Chondroms  die  Geschwulst  zum 
AbsR^hluss  käme  und  zu  wachsen  aufhöre;  dies  ist  auch  in  einzelnen 
Fällen  beobachtet  worden,  wenngleich  sehr  selten.  Ein  oberflächliclier 
UIcerationsprocess  kommt  bei  grossen  Chondromen  leicht  vor  und  ent- 
steht besonders  bei  sehr  stark  gespannter  Haut  und  gelegentlichen 
traumatischen  Reizen,  ist  jedoch  ohne  weitere  Bedeutung.  Ulcera- 
tive  centrale  Erweichung  und  Aufbruch  nach  aussen  sind  selten,  ich 
habe  es  jedoch  bei  einem  sehr  schön  ausgebildeten,  stark  apfelgrossen 
Enchondrom  einer  Sehnenscheide  am  Fuss  beobachtet.  —  Virchow 
nennt  die  verknöchernde  Zellenlage  zwischen  Periost  und  wachsendem 
Knochen  Osteoidknorpel:  er  tauft  daher  periostale  und  ossificirendc  Oe- 
schwülste,  welche  einen  diesem  Osteoidknorpel  ähnlichen  Bau  haben. 
„Osteoid- Chondrome^.  Es  ist  mir  etwas  bedenklich,  wie  man  solche 
Geschwülste,  die  ich  mehrfach  untersucht  habe,  von  periostalen  ossilici- 
renden  Rundzellen-  und  Spindelzellen -Sarkomen  unterscheiden  soll;  ich 
möchte  daher  das  Osteoid -Chondrom  Virchow's  lieber  nicht  von  den 
Sarkomen  trennen. 

Vorkommen.  Die  Knorpelgeschwülste  entstehen  ganz  besonders 
häufig  an  den  Knochen.  Die  Phalangen  der  Hand  und  die  Metacarpal- 
knochcn  werden  am  häufigsten  Sitz  von  Chondromen;  viel  seltener  die 
analogen  Knochen  am  Fuss.  An  der  Hand  treten  die  Chondrome  fa>t 
immer  multipel  auf,  selbst  in  solcher  Menge,  dass  kaum  ein  Finger  da- 
von frei  ist;  dann  sind  der  Oberschenkelknochen  und  das  Becken  der 
Chondrombildung  besonders  ausgesetzt;  hier  erreichen  diese  Geschwttlhtc 
die  grösste  bekannte  Ausdehnung  und  führen  zur  vollständigen  I>e- 
struction  dieser  Knochen.  Seltener  schon  sind  die  Chondrome  in  den 
Gesichti^knocheu«  sehr  selten  am  Schädel,  etwas  häufiger  dagegen  >vie- 
der  an  den  Rippen^  an  der  Scapula.  In  den  Sehnenscheiden  kommen 
Chondrome  vor,  doch  selten.  —  Auch  in  Weichtheilen  und  zwar  beson- 
ders in  Drtlsen  (Hoden,  Eierstock,  Mamma,  SpeicheldrOse)  sind  Knor|Ml 
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bilduDgen  beobachtet,  und  zwar  theils  yoUkommen  entwickelte  Chondrome, 
theils  einzelne  EnorpelstQckchen  neben  vorwiegender  Sarkommasse  oder 
neben  Drüsencarcinom. 

Die  Entwicklung  von  Chondromen  ist  vorwiegend  dem  jugendlichen 
Alter  eigenthümlich ;  nicht  dass  sie  grade  bei  Kindern  vorkäme,  doch 
aber  in  den  Jahren  kurz  vor  der  Pubertät;  die  meisten  Chondrome  sind 
auf  diese  Zeit  zurückzuführen,  selbst  wenn  wir  sie  erst  in  viel  späteren 
Jahren  zur  Beobachtung  bekommen.  Die  Geschwülste  entstehen  zu- 
weilen nach  Trauma,  wachsen  ausserordentlich  langsam,  20 — 30  Jahre, 
und  scheinen  von  Zeit  zu  Zeit  vollständige  Stillstände  machen  zu  kön- 
nen; es  ist  mir  begegnet,  dass  Patienten  behaupteten,  die  Geschwulst*^ 
haben  seit  vielen  Jahren  unverändert  bestanden,  und  mehr  zufällige 
Gründe  veranlassten  sie,  jetzt  noch  die  Entfernung  derselben  zu  wün- 
schen. Manchmal  wachsen  sie  schneller  und  werden  infectiös;  es  sind 
selbst  Fälle  bekannt,  in  welchen  schliesslich  Knorpelgeschwülste  auch 
in  den  Lungen  (embolisch)  auftraten  und  dadurch  der  Tod  herbeigeführt 
wurde;  0.  Weber  hat  auch  Erblichkeit  von  Chondrom -Diathese  beob- 
achtet —  Bei  den  erwähnten  Combinationen  von  Knorpelbildung  mit 
Sarkom  oder  Oarcinom  übt  die  Knorpelbildung  keinen  Einfluss  auf  die 
prognostiscl»^  Beurtbeilung  der  Geschwulst  im  Ganzen. 

Di  '^ai^nose  und  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten 
leicht  \  >n  elbst.  Nur  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  die  erweichten 
und  c  •  den  Formen  der  Chondrome  in  älteren  Werken  vielfach  unter 
dem  >'  Uta  Colloidgeschwülste,  Gallertkrebse,  Alveolarkrebse  etc.  cur- 
Biren.  Da  sowohl  in  Fibromen,  Chondromen,  Sarkomen  als  in  Adenomen 
und  DrUseukrebsen  die  epithelialen  Elemente  und  auch  das  Bindege- 
websgerüst  gallertig  (schleimig,  colloid,  myxomatös)  werden  können, 
so  wird  man  immer  erst  sehr  genau  ansehen  müssen,  was  man  vor  sich 
hat;  oft  genug  wird  man  hier  über  die  Deutung  der  histologischen  Ele- 
mente aus  der  feineren  Architektonik,  sowie  dann  auch  über  den  zu 
wählenden  Namen  in  Zweifel  sein. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kann  dieselbe  nur  in  Entfernung 
der  Geschwülste  bestehen,  falls  eine  solche  ohne  directe  Lebensgefahr 
ausfahrbar  ist.  Die  in  der  Kegel  sehr  grossen  Chondrome  des  Beckens 
wird  man  begreiflicherweise  unberührt  lassen ;  die  Geschwülste  des  Ober- 
fichenkels,  die  ebenfalls  sehr  gross  zu  sein  pflegen,  wenn  der  Kranke 
in  Behandlung  kommt,  kann  man  nur  durch  Exarticulation  des  Ober- 
i^ehenkels  fort^chafi'en,  und  hierzu  wird  man  kaum  eher  Indication  finden, 
al8  bis  die  Extremität  durch  spontane  Fractur  des  Oberschenkels  in 
Folge  der  Knochenzerstörung  unbrauchbar  ist.  Am  häufigsten  kommen 
die  Chondrome  an  den  Fingern  zur  Operation,  nicht  weil  sie  Schmerzen 
machen,  vielmehr  sind  sie  oft  schmerzlos,  sondern  weil  sie  die  Function 
heeinträchtigen;  dies  geschieht  freilich  sehr  langsam  und  allmählig,  und 
niitssen  die  Geschwülste  dazu  bereits  eine  gewisse  Grösse  erreicht  ha- 
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ben.  So  lange  die  Patienten  ihre  knollig  angeschwollenen  Finger  noch 
brauchen  können,  verlangen  sie  weder  die  Operation,  noch  kann  man 
ihnen  hierzu  dringend  rathen.  Was  die  Art  der  Operation  betriflft,  so 
liegt  illr  viele  Fälle,  in  denen  die  Geschwulst,  wenn  auch  fest  adhärent 
am  Knochen,  doch  mehr  seitlich  aufsitzt, -der  Gedanke  nahe,  diese  Ge- 
schwülste nach  Spaltung  und  Zurttckschiebung  der  Haut  mit  vorsichtigem 
Beiseitschieben  der  Sehnen  einfach  vom  Knochen  abzutragen,  sei  es  mit 
dem  Messer  oder  der  Säge.  Dies  ist  jedoch  nur  in  wenigen  Fallen 
ausführbar,  wenn  man  wirklich  die  ganze  Geschwulst  entfernen  will 
was  durchaus  nöthig  ist;  die  Knorpelmasse  durch  wuchert  nämlich  sehr 
dkufig  den  ganzen  Markcanal  des  Knochens;  es  können  ausserdem  nach 
solchen  Operationen  sehr  heftige  Sehnenscheidenentzündungen  entstehen, 
in  Folge  deren  der  betreffende  Finger  steif  bleibt.  Die  von  Dieffen- 
bach  ausgesprochene  Hoffnung,  dass  der  etwa  zurtlckbleibende  Rest 
des  Chondroms  nachträglich  verknöchere  und  dieses  Knochengewebe 
stabil  bliebe,  hat  sich  bis  jetzt  in  keinem  genau  beobachteten  Fall  be- 
stätigt. Es  ist  daher  die  Abtragung  der  Chondrome  vom  Knochen  nur 
auf  wenige  Fälle  zu  beschränken,  und  zwar  auf  solche;  wo  die  Ge- 
schwulst noch  sehr  klein  ist.  Haben  die  Geschwülste  bereits  eine  be- 
deutendere Grösse  erreicht,  so  wird  man  die  nothwendige  Exarticulation 
der  Finger  bis  auf  einen  Zeitpunkt  verschieben,  wo  die  Hand  .durch  die 
Geschwülste  vollkommen  unbrauchbar  geworden  ist. 


4.     Osteome.     Exostosen. 

Man  bezeichnet  mit  diesen  Namen  abnorm  gebildete  Knochenmasse, 
welche  in  umschriebener  Form  flir  sich  eine  Gesehwulst  darstellt,  ihr 
eigenes  selbstständigcs  Wachsthura  hat  und  nicht  von  einem  chronischen 
Entzüudungsprocess  abhängig  ist.  Knochenbildung  kommt  gelegentlich 
auch  wohl  in  manchen  andern  Geschwülsten  vor,  zumal  in  solchen,  die 
im  Knochen  selbst  entstehen,  wie  wir  es  bereits  beim  Chondrom  be- 
merkt haben.  Man  beschränkt  indess  den  Namen  Exostose  auf  Oe- 
schwülste,  welche  vollständig  aus  Knochengewebe  bestehen.  Ich  will 
hier  gleich  iBrwähnen,  dass  nicht  allein  Neubildungen  von  ganzen,  wenn 
auch  höchst  unregelmässig  geformten  Zähnen,  theils  in  Eierstockeysten, 
theils  im  Antrum  Highmori  vorkomen,  sondern  dass  auch  an  den  Zäh- 
nen selbst  Auswüchse  von  wirklicher  Elfenbeinsubstanz,  wahren  Elfen- 
bein-Exostosen  (Odontome  Virchow)  beobachtet  worden  sind;  es 
gehört  dies  jedoch  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  und  hat  mehr  die 
Bedeutung  eines  Cnriosums.  —  Was  die  anatomische  Structur  der  Exosto- 
sen betrifft,  so  bestehen  dieselben  theils  aus  spongiöser,  mit  der  gewöhn- 
lichen Art  des  Knochenmarkes  durchsetzter  Knochensubstanz,  theils  ans 
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elfeobeinartiger,  in  der  Anordung  regelmässiger  Lamellensysteme  der 
Corticalsubstanz  der  Böhrenknochen  analoger  Knoehenmasse;  wir  wollen 
darnach  spongiöse  Exostosen  und  Elfenbein- Exostosen  unter- 
scheiden. Eine  dritte  Art  von  Osteomen  bilden  die  Sehnen-,  Fascien- 
und  Muskelverknöcherungen,  deren  Einreihung  unter  die  Geschwülste 
freilich  problematisch  ist. 

a)  Die  spongiösen  Exostosen  mit  knorpeligem  Ueberzug 
(Exostosis  cartilaginea).  Diese  Geschwülste  kommen  fast  ausschliesslich 
an  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen  vor;  sie  sind  Auswüchse  des 
Epiphysenknorpels,  weshalb  sie  von  Yirchow  ganz  passend  als  Ecchon- 
drosis  ossificans  bezeichnet  sind.  Auf  ihrer  rundlichen,  höckerigeh 
Oberfläche  befindet  sich  eine  etwa  1  —  1 '/,  Linien  dicke  Schicht  eines 
schön  ausgebildeten  hyalinen  Knorpels,  welcher  offenbar  theils  in  sich 
selbst,  theils  peripherisch  aus  dem  Periost,  respective  Perichondrium 
wächst,  dann  nach  dem  Centrum  hin  rasch  verknöchert.  Die  neugebil- 
dete Knochenmasse  selbst  ist  von  ihrer  Entstehung  an  auf  das  Innigste 
mit  der  spongiösen  Substanz  der  Epiphysen  verschmolzen,  so  dass  also 
die  harte  Geschwulst  dem  Knochen  unbeweglich  aufsitzt.  Es  liegt  in 
in  der  Natur  dieser  Exostosen,  dass  sie  nur  bei  jugendlichen  Individuen 
vorkommen  können:  Tibia,  Fibula  und  Humerus  sind  nach  meinen  Beob- 
achtungen ihr  häufigster  Sitz. 

b)DieElfenbein-Exostosen.  Sie  bestehen  aus  compacter  Knochen- 
substanz mit  Haversischen  Ganälen  und  Lamellensystemen,  entwickeln 
sich  an  den  Gesichts-  und  Schädelknochen,  am  Becken,  am  Schulter- 
blatt, an  der  grossen  Zehe  etc.,  und  bilden  rundliche,  theils  klein- 
höckerige, theils  glatte  Geschwülste. 

Eine  dritte  Art  von  abnormer  geschwulstähnlicher  Knochenbildung 
ist  die  abnorme  Sehnen-,  Fasciem-  und  Muskelverknöchernng, 
welche  in  der  Begel  zu  gleicher  Zeit  an  einer  Reihe  von  Sehnen  und 
Fascien  nach  vorausgehender  starker  Schrumpfung  desselben  erfolgt,  so 
dass  dag  Skelet  solcher  meist  jungen  Menschen  mit  20 — 50  langen, 
spitzen  Knochenfortsätzen  überall  dort  versehen  ist,  wo  sich  Sehnen 
an  die  Knochen  ansetzen;  zuweilen  tritt  die  Verknöcherung,  wie  in 
einem  Fall,  der  in  Zürich  beobachtet  wurde,  auch  primär  an  den  Fascien 
der  Muskeln  auf..  Es  sind  Fälle  von  einer  solchen  Ausdehnung  dieser 
Verknöcherung  beobachtet  worden,  dass  z.  B.  die  ganzen  Schulter-  und 
Armrouskelu  verknöcherten,  und  jede  Bewegung  der  oberen  Extremi- 
täten unmöglich  wurde.  —  Diese  Knochenbildungen,  sowie  der  sogenannte 
Exercirknochen  sind  wohl  als  Product  eines  chronisch  entzündlichen 
Processes  zu  betrachten,  sowie  die  wahren  Knochenbildungen,  welche 
Hieb  abnormer  Weise  in  den  Hirn-  und  Rückenmarkshäuten  ausbilden. 
Unter  Exercirknochen  versteht  man  die  Entwicklung  von  Knochenmasse 
im  M.  deltoideus,  und  zwar  an  derjenigen  Stelle,  wo  das  Gewehr  beim 
Exerciren  angeschlagen   wird.     Es   bildet   sich  dieser  Knochen  jedoch 
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nur  bei  wenigen  Soldaten  aus,  und  setzt  die  Entstehung  derselben  immer 
schon  eine  Disposition  zur  Knochenbildung  voraus.  Die  aus  unbekann- 
ten Ursachen  zuweilen  vorkommende  Verknöcherung  der  Sehnen,  be* 
sonders  der  Sehnenansätze  an  einen  Knochen,  ist  ebenfalls  etwas  höchst 
Merkwürdiges,  und  erinnert  an  den  gleichen,  bei  den  Vögeln  vollkom- 
men normalen  Process. 

Die  Disposition  zu  Osteombildung  ist  derjenigen  zu  Chondrombil- 
düng  verwandt;  auch  sie  kommt  fast  ausschliesslich  bei  jugendlichen 
Individuen,  und  zwar  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  vor,  während 
das  kindliche  Alter  fast  ganz  davon  ausgeschlossen  ist.  Was  die  £pi- 
physenexostosen  betrifft  die  man  ebenso  gut  als  verknöchernde  Enchon- 
drome  bezeichnen  könnte,  so  liegt  es  hier  in  der  Natur  der  Sache,  das« 
diese  Geschwülste  nur  etwa  bis  zum  24.  Jahre  entstehen  können.  Inders 
auch  die  andern  Exostosen  finden  sich  gewöhnlich  noch  vor  dem  30.  Jahre 
ein;  die  Beobachtungen  darttber  sind  allerdings  nicht  recht  zahlreich, 
weil  die  Krankheit  eine  seltene  ist  Diese  Erfahrungen  über  das  Vor- 
kommen von  Exostosen  im  jugendlichen  Alter  sind  um  so  merkwflr 
diger,  als  sie  in  einem  gewissen  Contrast  zu  dem  sonst  dem  Alter 
angehörenden  Verknöcherungsprocess  stehen.  Die  Rippen-  und  Kebl- 
kopfsknorpel,  auch  die  Bänder  der  Wirbelsäule  verknöchern  häufig  im 
hohen  Alter,  die  Kalkablagerungen  in  den  Arterien  alter  Leute  gehören 
ebenfalls  zum  fast  naturgemässen  senilen  Marasmus;  dennoch  kommen 
Exostosenbildungen  bei  alten  Leuten  fast  niemals  zur  Entwicklung,  son- 
dern wenn  sich  bei  denselben  dergleichen  Geschwülste  finden,  so  sind 
sie  in  der  Regel  in  der  Jugend  entstanden.  —  Die  Exostosen  treten 
ebenso  häufig  multipel  als  solitär  auf;  ihr  Wachsthum  ist  im  Allgemei- 
nen ein  sehr  langsames,  und  pflegt  mit  dem  beginnenden  Alter  zu  er> 
löschen.  Die  Epiphysenexostosen  hören  nach  Vollendung  des  Skelet^ 
im  Wachsthum  auf,  und  es  verdickt  sich  die  spongiöse  Knochensubstanz 
zu  compacterer.  Nur  in  seltenen  Fällen  schreitet  die  Verknöcherung 
in  den  Sehnen  und  Muskeln  so  weit  vorwärts,  dass  dadurch  die  Bewe- 
gungen vollständig  beeinträchtigt  werden.  In  einzelnen  Fällen  hat  man 
auch  Knochenentwicklung  in  den  Lungen  beobachtet.  —  Die  Besehwer- 
den, welche  durch  die  Exostosen  bedingt  werden,  sind  in  den  meisten 
Fällen  nicht  sehr  erheblich;  Schmerzen  sind  nicht  mit  der  Entwicklung 
dieser  Geschwülste  verbunden,  auch  ist  die  Berührung  derselben  nieht 
empfindlich.  Die  in  der  Nähe  der  Gelenke  sitzenden  Exostosen  be- 
schränken indess  häufig  die  Function.  Die  an  den  Gesichtsknocben 
vorkommenden  Geschwülste  der  Art  machen  unangenehme  Entstellungen; 
die  Exostose  der  grossen  Zehe  verhindert  das  Anziehen  der  Schuh**: 
die  Verknöeherungen  der  Sehnen  und  Muskeln  beeinträchtigen  die  B^ 
wegung  oder  heben  dieselbe  vollständig  auf;  leider  sind  aber  die 
letzteren  wegen  ihrer  grossen  Ausdehnung  und  Zahl  am  wenigsten  der 
operativen  Chirurgie   zugänglich,  um  so  weniger,  so  lange  die  DispoM- 
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tiuD  zur  krankhaften  Knochenbildung  noch  fortbesteht.  —  Was  die 
Operation  der  Exostosen  betrifft;  so  besteht  dieselbe  in  der  Absägung 
oder  Abmeisselung  der  Geschwülste  von  den  betreffenden  Knochen.  Da 
dieselben  jedoch,  wie  erwähnt,  zuweilen  in  der  Nähe  der  Gelenke  sitzen, 
8o  kann  dabei  wohl  eine  Eröffnung  der  Gelenkhöble  vorkommen:  es 
ist  durchaus  nicht  nothwendig  und  rathsam,  solche  Operationen 
vorzunehmen,  ausser  wenn  die  Functionsstörung  eine  so  erhebliche  wäre, 
dass  dadurch  selbst  eine  für  das  Gelenk  und  das  Leben  gefährliche 
Operation  aufgewogen  wird.  Mau  wird  sich  um  so  weniger  für  eine 
derartige  Operation  ohne  besondere  Indication  entschliessen,  als  diese 
Geschwülste  mit  der  Zeit  im  Wachsthum  stehen  bleiben.  Auf  den 
Kpiphysenexostosen  finden  sich  zuweilen  Schleimbeutel  und 
darin  parietal  adhärirende  oder  gelöste  verknöchernde  Chondrome; 
diese  Schleimbeutel  communiciren  in  der  Kegel  mit  dem  Gelenk,  in 
dessen  Nähe  die  Exostose  sitzt.  Nach  Untersuchungen  von  Rindfleisch 
sind  diese  Schleimbeutel  immer  abnorm  ausgezogene  Ausstülpungen  der 
Gelenksynovialmembran.  Ich  Hess  mich  einmal  auf  dringendes  Bitten 
des  Patienten  verleiten,  eine  solche  Exostose  am  unteren  Ende  des 
Femur  mit  grossem  Schleimbeutel  zu  reseciren  und  den  abnormen  Sy- 
novialsack  zu  exstirpiren ;  Patient  starb  an  Septicämie.  In  einem  andern 
Falle  hatte  sich  der  Sehleimbeutel  auf  einer  Exostose  am  unteren  Ende 
des  Uumerus  spontan  unter  massigen  Entzündungserscheinungen  eröffnet; 
es  erfolgte  Vereiterung  des  Ellenbogengelenks  mit  Anchylose;  Patient 
wollte  die  Kesection  des  Gelenks  nicht  zugeben. 


Torlesnng   47. 

o.   Myome.  —   6.   Neuroine.  —    7.  Angiome.     a)  Telangiektaeieu,  b)  cuvernöse 

BlutgeschwülBte.  —  Operationsverfahreo. 

5.     IMyoiiie. 

Ob  es  reine  Myome,  d.h.  Geschwülste,  welche  nur  aus  querge- 
Htreiften  Muskelfasern  oder  Muskelfaserzellen  bestehen,  giebt,  muss  vor- 
läufig dahingestellt  bleiben,  mir  ist  keine  derartige  Beobachtung  bekannt; 
das  Vorkommen  von  neugebildeten  quergestreiften  Muskelfasern  ist  emi- 
nent selten  in  Geschwülsten  beobachtet  worden,  niemals  bestand  eine 
Geschwulst  ganz  daraus;  gewöhnlich  war  es  ein  zufälliger  Befund  in 
Sarkomen  oder  Carcinomen  (des  Hr)dens,  der  Eierstöcke,  der  Mamma)  oder 
in  »ehr  complicirt  zusammengesetzten  Geschwülsten.  (Geschwülste ,  in 
welchen  sich  deutliche  Entwicklungsstufen  von  Muskelfasern  finden,  habe 
ich  untersucht,  indess  hat  man  die  Berechtigung,  solche  Geschwülste 
^Myome^  zu  heissen,  bestritten.    Ich  darf  um  so  weniger  etwas  dagegen 
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einwenden,  als  wir  ja  auch  GescbwOlste,  welche  nur  aus  Entwicklungs- 
stufen von  Bindegewebe  bestehen,  nicht  Fibrome  nennen  dürfen,  imd 
als  ich  früher  (pag.  634)  meine  Bedenken  erhoben  habe,  die  aus  Spindel- 
zellen bestehenden  Uterusfibrome  Myome  zu  taufen,  wenn  wir  unserer 
Sache  in  Betreff  der  Deutung  der  Spindelzellen  als  Muskelfaserzellen 
nicht  ganz  sicher  sind.  Bei  älteren  Leuten  kommen  in  der  Prostata 
massenhaft  neugebildete  glatte  Muskeln  vor,  welche  theils  in  Form  von 
einzelnen  Knoten,  theils  als  diffuse  Vergrösserung  des  Organs  auftreten. 
Es  hat  gewiss  kein  Bedenken,  diese  sogenannte  Prostatahypertrophie 
(gewöhnlich  ist  etwas  Drüsenvergrösserung  dabei)  als  Myom  zu  bezeich- 
nen. Aehnliche  Myomknoten  sind  in  der  Tunica  muscularis  des  Oeso- 
phagus und  Magens  beobachtet.  —  Klinisch  lässt  sich  über  die  Myome 
unter  diesen  Verhältnissen  durchaus  nichts  sicheres  sagen;  die  Geschwül- 
ste, welche  ich  als  jugendliche  Myome  im  Muskel  deutete,  war.en  von 
untilgbarer  localer  Recidivfähigkeit  und  führten  dadurch  zum  Tode. 


6.    \earome. 


Es  ist  schon  erwähnt  worden  (pag.  637),  dass  man  oft  den  Namen 
„Neurora"*  für  Geschwülste  braucht,  welche  an  Nerven  vorkommen;  dies 
ist,  wenn  Sie  wollen,  ein  praktischer  Missbrauch,  der  jedoch  schwer 
auszurotten  ist.  Unter  einem  „wahren  Neurom ^  versteht  man  eine  Ge- 
schwulst, welche  ganz  aus  Nervenfasern  und  zwar  aus  doppelt  conioorir- 
ten  Nervenfasern  zusammengesetzt  ist;  solche  Bildungen  scheinen  nur 
an  Nerven  vorzukommen;  sie  sind  äusserst  selten.  Die  Neurome  an 
Amputationsstümpfen  sind  schon  früher  erwähnt;  ob  es  andere  wahre 
Neurome  giebt,  wird  mehrfach  bezweifelt.  Die  wahren  Neurome  sind 
immer  sehr  schmerzhaft.  —  Viele  von  den  Fibromen  an  und  in  Nerven- 
stämmen enthalten  sehr  eigenthümlich  bündelartig  angeordnete  feine,  mit 
Kernen  reichlich  besetzte  Fasern,  welche  man  sehr  wohl  für  graue  maik- 
lose  Fasern  nehmen  kann,  wie  es  Virchow  thut,  welcher  demgemäse 
den  ächten  Neuromen  eine  grosse  Ausdehnung  giebt  und  sie  in  myeli- 
nisohe  und  amyelinische  Formen  theilt.  Ich  getraue  mich  nicht,  immer 
ein  amyeliuisches  Neurom  von  einem  Fibrom  im  Nerven  zu  unterschei- 
den und  möchte  dies  daher  auch  nicht  von  Andern  verlangen.  Bündel- 
artig  angeordnete  Spindelzellengeschwttlste  sind  wahrscheinlich  weit  häa< 
figer  junge  Myome  und  Neurome  als  junge  Fibrome,  doch  der  Bewei« 
für  das  eine  oder  andere  wird  schwer  zu  liefern  sein.  —  MultiplicitiU 
und  Neigung  zu  regionären  Recidiven  ist  den  Neuromen  sehr  eigeiv  und 
daher  die  Prognose  immer  mit  Reserve  zu  stellen.  —  Selten  ist  es  niöf 
lieh,  ein  Neurom  von  einem  Nervenstamm  abzupräpariren;  meist  mus9 
aus  letzterem  ein  Stück  mit  entfernt  werden. 
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7.    Aiigiome.    GefAssfi^eschwälste. 

Mau  versteht  darunter  Geschwülste,  welche  fast  einzig  und  allein 
aus  Gefässen  zusammengesetzt  sind,  die  nur  durch  eine  geringe  Menge 
von  Bindegewebe  zusammengehalten  werden;  man  hat  sie  auch  wohl 
^erectile  Geschwülste"*  genannt,  weil  sie  je  nach  Füllung  der  Gefässe 
mit  Blut  bald  fester  bald  schlaffer,  bald  grösser  bald  kleiner  sind.  Die 
gewöhulichen  Formen  der  varicösen  Ausdehnungen  der  Venen  und  die 
Aneurysmen  einzelner  Arterienstämme  sind  durch  diese  Definition  aus- 
geschlossen. Das  Aneurysma  cirsoideum  könnte  indess  hierher  gerechnet 
werden,  sowie  einige  Foi-men  des  Varix  aneurysmaticus;  da  dies  aber 
nicht  üblich  ist,  so  haben  wir  diese  beiden  Krankheiten  bereits  früher 
abgehandelt. 

Es  sind  hier  zwei  verschiedene  Arten  von  Gefässgeschwülsten  zu 
betrachten. 

a)  Die  Telangiektasie  (von  relog,  ayyeiov,  ixTaaig).  Es  ist  die 
häufigste  Form;  diese  Neubildung  ist  ganz  aus  erweiterten  und  mit  sehr 
starker  Schlängelung  gewucherten  Capillaren  und  Uebergangsgefässen 
zusammengesetzt  und  tritt,  je  nachdem  mehr  die  Wucherung  der  Ge- 
fässe oder  die  reine  Ektasie  vorwiegend  ist,  bald  mehr  als  Geschwulst, 
bald  mehr  als  rother  Fleck  in  der  Haut  auf.  Die  Telangiektasien  der 
gleich  noch  näher  zu  beschreibenden  Art  finden  sich  fast  ausschliesslich 
in  der  Cutis.  Sie  haben  bald  ein  dunkel  kirschrothes,  bald  ein  stahl- 
bläuliches Ansehen,  sind  bald  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes, 
bald  eines  Uanfkornes,  die  einen  massig  dick,  die  andern  kaum  eine 
leichte  Erhebung  der  Gutisoberfläche  zeigend.  Sehr  selten  sind  die 
Formen,  in  welchen  man  es  nicht  mit  einem  rothen  Fleck  oder  einer 
Geschwulst  zu  thun  hat,  sondern  mit  einer  über  einen  grösseren  Ober- 
flächentheil  des  Körpers  diffusen  Röthe;  man  sieht  dabei  in  der  Regel 
schon  mit  freiem  Auge  die  ausgedehnten  und  geschlängelten  feinen  Ge- 
fässe an  der  Oberfläche  der  Cutis  durch  die  Epidermis  hindurchschimmern. 
Die  anatomische  Untersuchung  der  exstirpirten  massigen  Telangiektasien 
ergiebt,  dass  diese  Geschwülste  aus  kleinen,  hanfkorn-  bis  erbscngrossen 
Läppchen  zusammengesetzt  sind,  und  wenn  man  nach  vorausgegangener 
künstlicher  Injection  oder  mit  andern  Präparationsmethoden  die  mikro- 
skopische Untersuchung  macht,  wird  man  finden,  dass  diese  lappige 
Form  dadurch  entsteht,  dass  die  in  der  Cutis  so  eigenthümlich  abge- 
frrenzten  Gefässgebiete  der  Schweissdrüsen ,  Haarbälge,  Fettdrüsen  und 
Fettläppchen  alle  für  sich  erkrankt  sind,  und  dass  die  einzelnen  kleinen 
wuchernden  Gefässsysteme  die  schon  erwähnten,  mit  freiem  Auge  sicht- 
baren Läppchen  bilden.  Die  bald  ganz  blutrothe,  bald  blassbläuliche 
Farbe  dieser  Geschwülste  ist  davon  abhängig,  dass  im  ersteren  Fall  die 
Capillaren  der  oberflächlichsten  Cutisschicht,  im  zweiten  die  tiefer  lie- 
genden Gefässe  erkrankt  sind.     In  der  Kegel   schreitet  diese  Gefäss- 
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Fig.  92.  Wucherung  nicht  über 

'  Üas     Unterhautzellgc- 

webe  fort,  nur  in  eel- 
tenen  Fällen  dringt 
dieselbe  in  tiefer  lie- 
gende Gewebe,  2.  II. 
in  Muskeln,  ein,  wo- 
raas  hervorgeht,  diu 
diese  Neubildungen 
nicht  allein  central, 
sondern      vorwiegend 

[peripherisch  wuchern 
und  den  befallenen 
Theil  dcBlruiren.  - 
Die  meisten  dieser  Ge- 
scbwUlste  lassen  sich 
durch  Üruck ,  wenn- 
gleich langtiam ,  cnt- 
(ifr;Us.oii(rI.>iner«tP  aus  Telangkktaeien.  V^rgrössorunK  loeren,  um  sich  sofort 
m.    0  wiKhcrini.f  li^fisflktiJii'i  um  pine  SchweisHdriitti'  nach     Aufhören    de» 
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sehr  7.n  complidrcn).    *  Wnch«nidü  U<;fiUBk.iäad  i.i  den   I>nickes      wieder     tu 
Pupillen  dpr  MundBchleimhaut.  füUcn.      Indes«    gieU 

es  auch  inassige  Te- 
langiektasien, in  denen  sich  neben  der  Gefässwuchening  auch  Binde- 
und  Fettgewebe  neubildet,  so  dass  dieselben  also  nicht  ganz  zu  ver- 
drucken sind.  Wenn  diese  Neubildungen  oberflächlich  in  der  Cuti» 
lagen,  und  sich  das  Blut  aus  ihnen  nach  der  Exstirpation  entleert  hat. 
so  siebt  man  mit  freiem  Auge  an  dem  exstirpirtcn  kranken  Hautstück 
fast  nichts  Abnormes;  eine  massigere  Neubildung  dieser  Art  zeigt  sieh 
auf  der  DurcbschnittsflHche  als  eine  blassröthliclie,  weiche,  kleinlappiire 
'Substanz,  an  der  man  aber  mit  freiem  Auge  keine  Gefässe  wabmimmL 
weil  überhaupt  der  ganze  Erkraokungsprocess  sich  nur  auf  die  Capillareo 
und  die  Uebergangsgefässc,  sowie  auf  einzelne  kleine  Artericnstämmrhen 
zu  beziehen  pflegt. 

b)  Die  cavernösen  ßlutgcschwtllste  oder  cavcrnüsen  Ve- 
nengeschwUlste.  Wir  wollen  zunächst  ihre  anatitraische  Beschaffenheit 
feststellen,  damit  Sie  den  Uuterscbied  von  den  Telangiektasien  gleirh 
richtig  erfüssen.  Die  exstirpirte  cavernüsc  Hlutgeschwulst  ist  schon  dem 
freien  Auge  auf  dem  Durchschnitt  dadurch  kenntlich,  dass  üe  fast  genau 
das  Bild  des  Corpus  cavemosum  penis  darbietet.  Man  sieht  ein  weisee*. 
fest  zähes  Maschenwerk,  welches  leer  erscheint  oder  wenigstens  nur 
stellenweise  mit  einzelnen  rothen  oder  cntfilrbten  Gerinnseln,  vielleicbt 
auch  mit  kleineu,  runden,  kalkigen  Ooncreiuenten,  sogenannten  Veneo- 
steiuen,  gefüllt  ist;  das  Mascheugewebc  hat  man  sich  aber  vor  der  h\- 
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stirpation  als  mit  Blut  strotzend  gefHIlt  zu  denken.  Die  Begrenzung^ 
dieses  caverhdaen  Gewebes,  welches  eich  in  allen  Geweben  des  Kör()er8 
ausbilden  kann,  ist  Id  manchea  Fällen  durch  eine  Art  Kapsel  eine  voll- 
kommeD  deutliche;  in  anderen  Fällen  dagegen  ist  diese  cavernßse  Defje- 
neration  nur  sehr  unvollkomnien  begrenzt  und  geht  in  wenig  bestimmter 
Weise  bald  hier,  bald  dort  in  die  Gewebe  über.  Die  mikroskopische 
rmersuchung  dieses  Maschenwerks,  welches  bald  nur  aus  dUnnen 
Faden,  bald  ans  membranartigen  Kapseln  gebildet  ist,  zeigt,  dass  die 
Fig.  93. 


BalkenoeU  an»  einer  cnvcruiiseD  VeneoRf schwulst  der  Lippe  (das  Blut  iai  in  tlen 
groBBeD  Maschen  zwischen  den  Balken  zu  denken).     VergrüeseniDg  3M. 

Kalken  selbst  aus  Kesten  desjenigen  Oewebes  bestehen,  in  welchen  die 
cavernöse  Ektasie  Platz  griff.  Die  Innenwand  der  mit  Blut  gefUlllen 
lUume  ist  in  den  meisten  Fällen  mit  spindelförmigen  Zollen  (mit  Veneu- 
endothel)  belegt,  so  dass  auch  schon  diese  anatomischen  Verhältnisse 
ilafOr  sprechen,  dass  man  es  vorzüglich  mit  ausgedehnten  Venen  zu  thun 
hat  Die  Art  und  Weise,  wie  dieses  eigenthUmliche  Gewebe  zu  Stande 
kommt,  bat  man  sich  verschieden  erklärt.  Wenn  wir  über  die  Entwick- 
lung des  Corpus  cavemosum  penis  genaue  Untersuchungen  bcsätisen,  so 
würde  man  daraus  bei  der  grossen  Analogie  beider  Gewebe  bestimmte 
Sohlfiase  ziehen  können.  Die  drei  hauptsächlichsten  Hypothesen,  wel- 
che Ober  die  Entwicklung  der  cavernösen  Geschwülste  vorliegen,  sind 
r<ilgeude;  I)  Man  nimmt  an,  dass  sieb  zuerst  die  cavernösen  Räume  aus 
dem  Bindegewebe  entwickeln  und  dann  secundär  mit  den  Geissen  in 
Verbindung  treten,  wobei  jnan  sogar  daran  gedacht  hat,  da»s  in  diesen 
farernösen  Käumen  aus  den  Derivaten  der  Itindegewcbszelten  lllut 
aamerbalb  des  Kreislaufes  neugebildet  werden  könnte;  die  Ualken  des 
Maiohengcivebes  würden  sich  durch  sclbstatändiges  W'achsthum ,  dun-h 
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sprossen-  und  kolbenartiges  Auswachsen  des  Bindegewebes  vermeh- 
ren (Rokitansky).  Diese  Hypothese,  besonders  die  Bildung  von  Blut 
ausserhalb  des  Kreislaufes  hat  Manches  gegen  sich.  2)  Man  nimmt  an, 
es  entstehen  dicht  neben  einander  umschriebene  Erweiterungen  kleiner 
venöser  Gefösse,  deren  allmählig  verdtlnnte  oder  selbst  ganz  verschwin- 
dende Wandungen  an  den  Stellen ,  wo  dieselben  an  einander  stossen, 
rosorbirt  werden.  Ftlr  diese  Annahme  spricht  die  Beobachtiing,  isiM 
man  solche  allmähligen  Ausdehnungen  der  Venen,  sowohl  an  der  Cuti$ 
wie  am  Knochen,  bei  der  Entwicklung  diesen  Geschwtllste  zuweilen 
sehr  deutlich  verfolgen  kann.  3)  Bindfleisch  hebt  besonders  hervor, 
dass  der  Gefässektasie,  zumal  bei  den  cavernösen  Tumoren,  welche  sich 
im  ürbitalfelt  bilden,  immer  kleinzellige  Infiltration  des  Gewebes  voran- 
geht, und  dass  dieser  dann  eine  Art  narbiger  Schrumpfung  des  Gewebe» 
und  so  Auseinanderzerrung  der  Gefässe  folgen  müsse,  deren  Lumina 
bei  fortgesetzter  Schrumpfung  des  Zwischengewebes  auf  diese  Weise 
immer  weiter  werden  mttssten. 

Dass  sowohl  bei  der  Telangiektasie  als  bei  den  cavernösen  Tamoren 
ein  Process  waltet,  welcher  dem  entzündlichen  ähnlich  ist,  habe  ich  aus 
manchen  Gründen  erwartet,  doch  weder  die  letzte  (für  die  cavernösen 
Tumoren  im  Knochen  kaum  verwendbare),  noch  die  ersten  beiden  Hypo- 
thesen scheinen  mir  für  die  Erklärung  der  Ursachen  und  der  eigenthüni- 
liehen  Verschiedenheiten  in  den  Gefässausdehnungen  vollständig  zu  ge- 
nügen. —  Ein  Unterschied  ist  noch  hervorzuheben,  den  die  cavernösen 
Tumoren  unter  sich  darbieten:  dieselben  hängen  nämlich  entweder  den 
grösseren  Venenstämmen,  z.  B.  den  subcutanen  Venen  sackartig  an,  oder 
es  senkt  sich  eine  grössere  Anzahl  sehr  kleiner  Arterien  und  Venen  in 
die  Kapsel  des  cavernösen  Gewebes  ein.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen, 
dass  diese  cavernöse  Venenektasi&  auch  in  andern  Geschwülsten,  z.  & 
in  Fibromen  und  Lipomen  accidentell  vorkommen  kann,  wie  schon  früher 
erwähnt  wurde.  Ich  exstirpirte  vor  Kurzem  ein  lappiges  Lipom,  welche» 
unter  der  Scapula  eines  kräftigen  jungen  Mannes  entstanden  war,  und 
dessen  Lappen  alle  im  Centrum  zu  grossen  cavernösen  VenengeschwQl- 
sten  degenerirt  waren.  —  Die  cavernösen  Blutgeschwttlste  entwickeln 
sich  besonders  häufig  im  Unterhautzellgewebe,  seltener  in  der  Cutis  und 
in  den  Muskeln,  sehr  selten  in  den  Knochen,  ziemlich  häufig  dagegen 
in  der  Leber,  besonders  an  ihrer  Oberfläche,  zuweilen  auch  in  der  Milx 
und  in  den  Nieren.  Sie  sind  in  einigen  Fällen  sehr  schmerzhaft,  in 
anderen  vollkommen  schmerzlos. 

Die  Diagnose  der  cavernösen  Blutgeschwülste  ist  nicht  immer 
leicht;  wenn  dieselben  in  der  Cutis  vorkommen,  so  ist  immer  noch  eine 
Verwechslung  mit  tiefer  liegenden  Telangiektasien  möglich,  wenngleich 
sich  das  Blut  aus  den  cavernösen  VenengeschwUlsten  leichter  aosdrücken 
lässt,  als  aus  den  Telangiektasien.  Die  tief  liegenden  Geschwühite  die- 
ser Art  sind  immer  schwierig  mit  Sicherheit  zu  erkennen;   sie  bieten 
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gewöhnlich  deutliche  Flactuation  dar,  sind  etwas  zusammendrttckbar, 
schwellen  bei  anhaltender  Exspiration;  die  beiden  letztgenannten  Sym- 
ptome sind  jedoch  nicht  immer  sehr  deutlich,  und  eine  Verwechselung 
mit  Lipomen,  Cysten  und  anderen  weichen  Geschwülsten  ist  daher  leicht 
möglich,  manchmal  nicht  zu  umgehen. 

Von  den  Angiomen  ist  wohl  die  Hälfte  angeboren  oder  sehr  bald 
nach  der  Geburt  entstanden.  Wenn  sie  sich  im  Laufe  des  Lebens  ent- 
wickeln, so  geschieht  dies  in  der  Regel  im  kindlichen  oder  jugendlichen 
Alter;  es  gehört  zu  den  Seltenheiten,  dass  im  Mannes-  und  Greisenalter 
GefässgeschwUlste  entstehen,  was  insofern  höchst  auffallend  ist,  als 
gerade  mit  dem  höheren  Mannesalter  die  Disposition  zu  Gefässerkran- 
kungen,  besonders  zu  Gefässektasien  bedeutend  zunimmt.  Nicht  allein 
die  grösseren  Arterien  und  Venen  dilatiren  sich  in  dieser  Zeit,  sondern 
auch  die  kleinen  Uebergangsgefässe  und  Capillaren  zeigen  an  gewissen 
Localitäten  deutlich  durch  die  Haut  sichtbare  Erweiterungen.  Bei  dem 
frischen  robusten  Ansehen  eines  Greises  bemerkt  man  geröthete  Wangen 
wie  bei  der  Jugend,  jedoch  ist  es  nicht  die  gleichmässig  rosige  Köthe 
'  wie  auf  der  Wange  eines  jungen  Mädchens,  sondern  es  ist  eine  mehr 
bläuliche  Röthung,  und  wenn  Sie  genauer  zuschauen,  werden  Sie  finden, 
dass  sich  auf  der  Wange  solcher  älteren  Leute  eine  Menge  stark  ge- 
schlängelter,  dem  freien  Auge  sichtbarer  Gefässe  befinden;  bei  manchen 
tritt  diese  Röthung  fleckenweise  auf.  Indessen  finden  sich  diese  klei- 
neren GefUssektasien  auch  nicht  bei  allen  älteren  Leuten,  so  dass  man 
annehmen  muss,  dass  auch  dazu  besondere  Disposition  besteht.  Trotz- 
dem also,  wie  gesagt,  das  höhere  Mannesalter  an  sich  mehr  zu  GefUss- 
erkrankungen  disponirt  ist  als  jede  andere  Lebenszeit,  so  kommen  doch 
die  eigentlichen  GefässgeschwUlste  fast  ausschliesslich  in  der  Jugend  zur 
Entwicklung.  Dass  die  Telangiectasien,  welche  im  Volke  vielfach  mit 
dem  Namen  „Muttermal^  bezeichnet  werden,  erblich  sind,  unterliegt 
keinem  Zweifel.  Eine  Anzahl  von  Sagen  und  Mährchen  scheint  dies 
schon  zu  beweisen,  in  denen  verloren  gegangene  Kinder  an  einem  von 
der  Matter  oder  dem  Vater  ererbten  Mal  später  wieder  erkannt  werden. 
Man  würde  unzweifelhaft  noch  weit  mehr  über  die  Erblichkeit  der  Ge- 
fässgeschwtllste  erfahren,  wenn  man  die  Erblichkeit  der  Gefässerkran- 
kungen  im  Ganzen  und  Grossen  berücksichtigen  wollte.  Wenn  auch 
Telangiektasien  und  cavernöse  Geschwülste  als  anatomisch  verschieden 
betrachtet  werden  müssen,  und  diese  wieder  von  den  verschiedenen  Arten 
der  Varieen  und  Aneurysmen  verschieden  sind,  so  ist  doch  klar,  dass 
allen  diesen  Erkrankungen  die  Disposition  zur  Geiässerweiterung  zu 
Grunde  liegt;  diese  ist  unzweifelhaft  in  ziemlich  hohem  Grade  erblich, 
und  die  genannten  Krankheiten  dürften  nur  als  verschiedene  Erschei- 
nungsformen einer  solchen  Disposition  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern aufzufassen  sein.  Man  hat  sich  bis  jetzt  so  exclusiv  mit  den 
anatomischen  Verbältnissen  der  Geschwülste  beschäftigt,  dass  man  die 


656  Von  den  Geschwalsten. 

damit  zusammenhängenden  Kraukheitsgi'uppen  als  Ganzes   leider  noch 
zu  wenig  kennt. 

Was  das  weitere  Geschick  der  Angiome  betrifft,  so  treten  die  Te- 
langiektasien, die  fast  immer  angeboren  sind,  sowohl  sulit&r  wie 
multipel  auf.  Ihr  Wachsthum  ist  stets  ein  langsames,  schmerzloses  und 
geschieht  theils  vorwiegend  der  Fläche,  theils  vor^viegend  der  Tiefe 
nach,  gewöhnlich  auf  Kosten  des  erkrankten  Gewebes.  Es  ist  unzweifel- 
haft, dass  diese  Geschwülste  zuweilen  nach  Verlauf  von  Jahren  in  ihrem 
Wachsthum  stillstehen,  jedoch  dabei  sich  unverändert  erhalten.  In  an- 
deren Fällen  geschieht  jedoch  das  Wachsthum  fortdauernd,  so  dass  die 
Geschwülste,  wie  ich  es  einmal  bei  einem  5jährigen  Knaben  am  Halse 
sah,  fast  die  Grösse  einer  Mannesfaust  erreichen  können.  Es  ist  häufig, 
dass  zwei  bis  drei  Telangiektasien  besonders  auf  der  behaarten  Kopf- 
haut angeboren  werden  oder  rasch  nach  einander  entstehen,  seltener, 
dass  ihre  Zahl  G — 8  übersteigt.  Ich  habe  zwei  Fälle  von  angebornen 
Telangiektasien  der  linken  Gesichtshälfte  gesehen,  welche  an  manchen 
Stellen  theils  in  Folge  von  Ulcerationen,  theils  aus  unbekannten  Gründen 
ausheilten,  d.  h.  es  traten  narbige  weisse  Stellen  hier  und  da  auf,  in 
welchen  die  Gefässe  obliterirt  waren,  während  freilich  in  der  Peripherie 
die  Wucherung  kräftig  fortschritt.  —  Die  cavcrnösen  BlutgeschwUl- 
ste  sind  selten  angeboren,  sondern  entstehen  meist  im  Kindes-  und  im 
fugendlichen  Alter,  seltner  im  späteren  Leben.  Ihr  Sitz  ist,  wie  schon 
früher  bemerkt,  vorwiegend  im  Unterhautzellgewebe,  an  den  Extremitä- 
ten, wie  im  Gesicht,  seltener  am  Truncus.  Auch  sie  kommen  häufig  in 
grösseren  Mengen  vor,  jedoch  so,  dass  in  der  Hegel  ein  bestimmter 
Gefässdistrict  als  der  erkrankte  anzusehen  ist,  so  dass  also  ein  Ann. 
ein  Fuss,  ein  Unterschenkel  oder  das  Gesicht  der  Sitz  solcher  Geschwülste 
ist.  Die  Erscheinungen,  welche  dadurch  bedingt  werden,  sind  ausser 
der  Entstellung  eine  gewisse  Schwäche  der  Muskeln  und  zuweilen  auch 
Schmerzhaftigkeit  im  Bereich  der  erkrankten  Theile.  Die  Geschwülste 
können  eine  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen  und  dadurch  zumal  am 
Kopf  gefährlich  werden,  um  so  mehr,  als  sie  beim  weiteren  Vordringen 
auch  in  die  Knochen  eintreten  und  dieselben  zerstören.  Aus  einigen  mir 
bekannten  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  in  diesen  Geschwülsten  in 
Folge  von  Thrombose  der  cavernösen  Räume  Schrumpfung  und  Kückbil- 
düngen  erfolgen  können  (besonders  in  den  cavernösen  Geschwülsten  der 
iuieber);  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Angiome  durcli  spontane  i>b- 
literation  ist  jedoch  nicht  beobachtet  worden.  —  Die  Therapie«  welche 
man  gegen  Gefässgeschwülste  anwendet,  ist  eine  sehr  vielfache.  Di«* 
Operationen  gehen  von  zwei  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus. 

1.  Methoden,  welche  die  Blutgerinnung  mit  nachfolgen- 
der Obliteration  und  Schrumpfung  der  Geschwülste  zum  Ziel 
haben.  Hierher  sind  zu  rechnen  die  Injection  von  Liquor  fern  sesqui- 
chlorati   in   die   Geschwülste;    ferner   das   Durchstossen   derselben   mit 
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^?lnhenden  Nadeln  und  das  Durchziehen  eines  Platindrahtes,  ^veleher 
nachträglich  durch  den  galvanokaustischen  Apparat  glühend  gemacht  wird 
(galvanokaustisches  Setaceum).  Zu  erwähnen  sind  noch  die  dauernde 
Compression  der  Geschwülste  und  die  Unterbindung  der  zuführenden 
Arterie.  —  Die  beiden  letzteren  Methoden  sind  ganz  ausser  Gebrauch 
gekommen,  weil  sie  sich  als  erfolglos  bewiesen  haben. 

2.  Methoden,  welche  die  Entfernung  der  Angionie  be-* 
zwecken: 

a)  Durch  Unterbindung,  die  bei  den  breit  aufsitzenden  Telangi- 
ektasien eine '  doppelte  und  mehrfache  sein  muss.  Man  sticht  dabei 
eine  Nadel  mit  doppeltem  Faden  unter  der  Geschwulst  hindurch  und 
knüpft  nun  den  einen  Faden  nach  der  einen,  den  andern  Faden  nach 
der  andern  Seite  um  die  Basis  der  Geschwulst  zu. 

b)  Durch  Einimpfung  von  Pocken  auf  die  Geschwulst,  wobei  mit 
der  Ausstossung  der  Pockenpusteln  das  erkrankte  Gewebe  eliminirt  wird. 

c)  Durch  die  Cauterisation;  hierzu  bedient  man  sich  am  besten  der 
rauchenden  Salpetersäure,  indem  man  dieselbe  mit  einem  quer  abge- 
schnittenen Stäbchen  von  der  Dicke  eines  Stahlfederstieles  so  lange  auf 
die  Telangiektasie  auftupft,  bis  letztere  eine  gelbgrUne  Farbe  ange- 
nommen hat. 

d)  Durch  die  Exstirpation  mit  Messer  oder  Scheere. 

Bei  einiger  operativer  Erfahrung  ist  die  Wahl  dieser  Methoden  fiir 
die  einzelnen  Fälle  nicht  schwierig.  Für  die  oberflächlichen  Telangi- 
ektasien, wenn  sie  nicht  eine  gar  zu  grosse  Ausdehnung  haben  und 
nicht  an  Stellen  gelegen  sind,  wo  durch  die  nachträgliche  Narbenzu- 
.simmenziehung  eine  erhebliche  Entstellung  entsteht,  wie  an  manchen 
Steilen  im  Gesicht,  betrachte  ich  die  Cauterisation  mit  rauchender  Sal- 
petersäure als  die  Normalmethode.  Für  die  massiven  Telangiektasien 
und  die  cavernösen  Geschwülste  ist  die  Exstirpation  mit  Messer  und 
Scheere  die  sicherste  Operation.  Vor  allzu  starken  Blutungen  bei  einer 
solchen  Operation  sichert  theils  die  Compression  der  ganzen  Umgebung 
durch  geschickte  Assistentenhände  und  die  schnell  angelegte  Naht,  theils 
kann  man  sich  durch  mehrfache  Umstechung  der  ganzen  Peripherie  der 
ifeKchwulst  vor  allzu  starker  Blutung  schützen.  Ausserdem  ist  auch  für 
die  Telangiektasien  im  Gesicht  in  vielen  Fällen  die  Exstirpation  der 
Kauterisation  vorzuziehen,  weil  man  dabei  die  Schnitte  so  anlegen  kann, 
dass  in  Folge  der  Narbenzusammenziehung  keine  Verziehung  der  Augen- 
lider und  Mundwinfiel  entsteht.  Es  giebt  indcss  Fälle,  in  welchen  die 
Kxstirpation  durchaus  unausführbar  ist,  theils  wegen  der  Grösse,  theils 
wegen  des  Sitzes  oder  der  sehr  grossen  Anzahl  solcher  Geschwülste.  Ich 
liehandelte  ein  Kind  mit  einer  noch  wachsenden  cavernösen  Geschwulst, 
Nv  eiche  sich  von  der  Glabella  herab  durch  die  ganze  Nase  hindurch  und 
noch  durch  die  Oberlippe  in  ihrer  ganzen  Dicke  zog.  Hätte  man  da 
die  Exstirpation  machen  wollen,  so  hätte  dieselbe  nur  in  der  Entfernung 
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der  ganzen  Nase  und  Oberlippe  bestehen  können;  hieran  war  naMriich 
nicht  zu  denken,  und  ich  habe  daher  in  diesem  Falle  eine  OauterisatioD 
mittelst  glühender  Nadeln  eingeleitet.  Die  Behandlung  hatte  bereits 
3  Monate  gedauert  und  würde  wohl  noch  ebenso  lange  Zeit  in  Ansprach 
genommen  haben,  obgleich  ein  grosser  Theil  der  cavemösen  RiUinie 
bereits  obliterirt  war,  die  Mutter  des  Kindes  verlor  dann  leider  die 
Geduld,  und  ich  habe  dasselbe  später  nicht  wieder  gesehen.  Ich  ziehe 
diese  Art  der  Cauterisation  der  Injection  von  Liquor,  fern  vor,  weil 
nach  der  letztern  doch  einige  Fälle  von  Vereiterung  und  Gangrän  vorge- 
kommen sind,  und  weil  die  Injection  mir  zuweilen  grosse  Schwierigkeiten 
dadurch  bot,  dass  die  feine  Canttle  sich  durch  Gerinnsel  verstopfte.  Die 
übrigen  erwähnten  Methoden  sind  durchaus  von  secnndärer  Bedeutung: 
die  Pockenimpfung  dringt  sehr  häufig  nicht  tief  genug  ein,  und  die 
Ligatur  ist  ein  langweiliges,  nicht  immer  sicheres,  auch  keineswegs  vor 
Nachblutungen  sicher  stellendes  Verfahren. 


Anhangsweise  erwähne  ich  hier  noch 

1.  Die  cavernöse  Lymphgeschwulst,  eine  sehr  seltene  Fonu 
von  Neubildung,  welche  anatomisch  ganz  ebenso  construirt  ist,  wie  die 
cavernöse  Blutgeschwulst,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dass  sich  an- 
statt des  Blutes  ein  lymphartiges  Serum  in  den  Maschen  befindet.  Diese 
Art  von  Geschwülsten  kommt  angeboren  in  der  Zunge  als  eine  Form 
der  Macroglossia  (es  giebt  noch  eine  fibröse  Form)  vor;  ausserdem 
auch  bei  jüngeren  Individuen  an  verschiedenen  anderen  Stellen  des 
Unterhautzellgewebes  (Lippe,  Wange,  Kinn). 

2.  Den  Naevus  vasculosus,  das  sogenannte  Feuermal ;  es  ist  dies 
eine  Telangiektasie  der  oberflächlichsten  Cutisgefässe ,  die  jedoch  vom 
Moment  der  Geburt  an  in  ihrem  Wachsthum  stillsteht  Ein  weiterer 
Unterschied  zwischen  dem  Feuermal  und  der  wachsenden  Teleangiek- 
tasie existirt  nicht.  Dass  sich  in  diesen  angeborenen  Malern  Haut- 
hypertrophie,  Pigmentirung,  Gefässektasie  und  Haarbildung  sehr  mannig- 
faltig  mit  einander  combiniren,  habe  ich  schon  früher  erwähnt  Wenn 
diese  Maler  im  Gesicht  sitzen  und  nicht  gar  zu  ausgedehnt  sind  (sie 
erstrecken  sich  nämlich  zuweilen  über  die  ganze  Hälfte  des  Gesichts). 
so  kann  man  die  totale  oder  partielle  Exstirpation  mit  naehfolgender 
plastischer  Operation,  je  nach  Umständen  auch  die  Cauterisation  in  An- 
wendung ziehen.  * 
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Torlesnng  48. 

8.  Sarkome.  AnatomischeB.  a)  Granalationssarkom.  b)  SpindelzelleDsarkom. 
c)  Riesenzeliensarkom.  d)  Netzzellensarkom,  e)  Sarkom  mit  runden  und  poly- 
morphen vorwiegend  grossen  Zellen,  f)  Pigmentirte  Sarkome.  —  Klinische  Er- 
scheinungsform. Diagnose.  Verlauf.  Prognose.  Art  der  Infection.  —  Topographie 
der  Sarkome:  Centrale  Osteosarkome.  Periostsarkome.  Sarkome  der  Mamma,  der 
Speicheldrüsen.  —  9.  Lymphome.     Anatomisches.    Beziehungen   zur  Leukämie. 

Behandlung. 

8.    Sarkome. 

Ueber  keine  Gruppe  von  Geschwülsten  hat  so  lange  und  so  viel 
Lnsicherheit  in  der  anatomischen  Bestimmung  und  Begrenzung  geherrscht, 
\ne  über  diejenige  der  Sarkome.  Die  ziemlich  alte  Bezeichnung,  von 
aag^  das  Fleisch  hergenommen,  sollte  wohl  nichts  Anderes  bedeuten, 
als  dass  diese  Geschwülste  auf  dem  Durchschnitt  ein  fieischähnliches 
Ansehn  haben;  hiemach  liess  sich  natürlich  keine  Diagnose  machen, 
denn  es  war  schon  sehr  willkürlich,  was  man  Fleisch  nennen  wollte. 
Der  Versuch,  den  Namen  „Sarkom'*  nur  flir  Geschwülste  zu  verwenden, 
welche  aus  Muskelfasern  bestanden  (Schuh),  ihn  also  mit  dem  zu  iden- 
tiliciren,  was  man  jetzt  „Myom"  nennt,  fand  wenig  Beifall.  In  der  Folge 
wurde  der  anatomische  Begriff  „Sarkom**  insofern  etwas  bestimmter, 
als  man  alle  zellenreichen  Geschwülste  dahin  zählte,  die  keinen  alveolären 
Bau  hatten  und  keine  Carcinome  waren.  Erst  im  letzten  Decenniuui 
hat  folgende  histologische  Definition  allgemeineren  Anklang  und  zum 
Theil  bereits  sehr  bestimmte  Anwendung  gefunden:  ein  Sarkom  ist 
eine  Geschwulst,  welche  aus  einem  Gewebe  besteht,  das  in 
die  Entwicklungsreihe  der  Bindesubstanzen  (Bindegewebe,  Knur- 
l>el,  Knochen),  Muskeln  und  Nerven  gehört,  wobei  es  in  der 
Kegel  garnicht  oder  nur  theilweis  zur  Ausbildung  eines  fer- 
tigen Gewebes,  wohl  aber  zu  eigenthümlichen  Degenerationen 
der  Entwicklungsformen  kommt.  Aus  dieser  Definition  werden 
manche  Pathologen  „Muskeln  und  Nerven**  gern  gestrichen  sehen,  doch 
werde  ich  bei  Besprechung  des  Spindelzellensarkoms  die  Gründe  an- 
führen, aus  welchen  ich  dies  nicht  billigen  kann.  Wenn  man  die  ent- 
zQndliche  Neubildung  in  ihren  verschiedenen  Stadien  als  Paradigma  der 
Sarkome  bezeichnen  will  (Rindfleisch),  so  kann  ich  mich  auch  damit 
einverstanden  erklären,  weil  sich  diese  Auffassung  mit  meiner  Definition 
ziemlich  deckt. 

Nachdem  diese  anatomische  Basis  Air  die  Bezeichnung  „Sarkonr 
gefunden  war,  zeigte  sich  bald,  dass  auch  mit  freiem  Auge  Sarkome 
diagnosticirbar  sind,  und  dass  sich  auch  klinisch  Einiges  über  den  eigen- 
tbümliehen  Verlauf  dieser  Geschwülste  sagen  lässt.     Da  ich  der  An- 

42* 
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sieht  bin,  dass  bis  jetzt  für  die  Diagnose  der  Sarkome  am  Lebeoden 
die  nach  histologischen  Eigenschaften  aufzustellenden  CoterabtheiluDgea 
dieser  Gruppe  \veniger  Bedeutung  haben,  und  die  Diagnose,  Prognoge 
und  der  Verlauf  dieser  Geschwülste  so  sehr  von  dem  Ort  ihrer  EnttitehuDg. 
der  ESchuelligkeit  des  Wachsthums  etc.  abhängen,  so  ziehe  ich  vor,  die 
kliniscIieD  Bemerkungen  über  die  Sarkome  später  zusammenzofaseeD 
und  hier  zunilchst  nur  das  Histologische  weiter  zu  entwickeln.  Wir 
wollen  folgende  Formen  von  Sarkomen  unterscheiden. 

a)  Granulationssarkom.    Rundzellensarkom  Virchow's:  Dies 

Gewebe    ist   dem   der   oberen   Schicht   der   Grannlationen   gleich   oder 

PI    g^  sehr  ähnlich;  es  enthält  immer  vorwiegend  kleine 

runde  Zellen  wie  Lymphkörpercheu,  doch  ist  die 

IntercuUarsubstsnz  bald  in  kaum  wahrnehmbarer 

Menge,  bald  reichlich  vorhanden  und  kann  Tüllig 

homogen  sein,  wie  in  der  Neuroglia  (Virchow's 

Gliom  und  Glio-Sarkom),  oder  sie  ist  leicht 

streifig  (Fig.  94)  oder  selbst  fasrig,  dabei  auch 

wohl  ödematös  sulzig  (z.  B.  in  grossen  Mamuia- 

sarkomen) ;    eudlich   kann   sie   auch   netzf&nuig 

Gewebe  eines  OranulatioöB-  sein   und  SO  in  nahe  Beziehung  zum  Gewebe 

Sarkoms.  Vergrüsaenrngm  j^^  Lymphome  treten.  ■ 

Fig.  95. 


i  nach  Virchow.    Vergru: 


b)  Spindelzellensarkom:  Dicht  aneinander  gelagerte,  meist  dOnne 
langgestreckte  Spindelzellen,  sogenannte  Faserzellen,  gewöhnlich  in  BDd- 
del  angeordnet,  bilden  dies  Gewebe.  Meist  fehlt  jede  Interedlularsub- 
stanz;  zuweilen  ist  etwas  davon  vorbanden,  sie  kann  homogen  weich, 
auch  fasrig  sein;  Überwiegt  die  Fasermasse,  so  tauft  man  die  Geschwulst 
Fibro- Sarkom  oder  Fibrom.     Man  hat  dies  Spindeixellengewebe  frlllier 
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immer  ohne  Weiteres  als  junges  Binde-  Fi»-  SB. 

gewebe  bezeichnet  (Tiaau  fibroplastique 

Lebert);   doch   habe   ich  nach  meinen 

histogenetiBchen  Untersuchungea  an  Em- 

br^'onen   schon    seit  langer  Zeit   gegen 

diese  AuK'asBung  protestirt,  weil  ein  sol- 
ches  Spindelzellengewebe ,   wie   wir   es 

meist   in   diesen   Sarkomen   finden ,    zu 

keiner  Zeit  im  embryonalen  Bindegewebe 

vorkommt,  auch  nicht  einmal  in  den  äeh- 

oeu;   das  physiologische  Paradigma  f[lr 

dies  Gewebe  ist  das  junge  Muskel-  und 

Nervengewebe;    diese    Spindelzellensar- 

kome    wären    demnächst  junge   Myome 

oder  Neurome.   Virchow  hat  die  gleiche 

Anschauung  weiter  durchgeführt,  zumal 

so  weit  es  die  fasrigen  UterusgeschwUlste 

betrifil  (pag.  634)-    Ich  habe  mich  gegen 

die  Virohow'.che  Auffassuns  und  Con-   0.^'>"  ""•  SpiM.elk,Mom. 
Sequenzen  ausgesprochen,  weil  die  Dia- 
gnose  im  speciellen  Fall  immerhin  sehr  precär  ist.     Wenn   in  einem 

Nerven  eine  Geschwulst  entsteht,  welche  aus  langgestreckten  Spindel- 
zellen  besteht,  deren  Enden  in  feine  Fasern  auslaufen,  so  liegt  es  sehr 
nahe,  eine  solche  Geschwulst  als  ein  Neurom  aufzufassen,  dessen  Ele- 
mente an  keiner  Stelle  zur  vollen  Entwicklung  gekommen  sind.  Wenn 
eine  Spindelzellengeschwulst  im  Muskel  entstanden  ist,  und  die  Faser- 
zellen  zeigen  vielfach  deutlich  bandartige  Formen,  selbst  feine  Körnung 
wie  beim  Beginn  der  Querstreifung,  so  wird  man  es  nicht  tadeln  kön- 
nen, diese  Geschwulst  „Myom"  zu  benennen  in  der  Annähmet  dass  man 
hier  ein  Junges  nicht  Über  gewisse  Grenzen  der  Entwicklung  hinausge- 
kommenes Muskelgewebe  vor  sich  hat.  Bo  weit  hat  diese  Auflassung 
gar  kein  Bedenkeu.  Wenn  aber  in  der  Cutis  oder  am  Penis  (wie  ich 
kürzlich  einen  merkwürdigen  Fall  der  Art  sah)  ein  Spindelzellensarkom 
vorkommt,  so  kann  man  sehr  zweifelhaft  werden,  ob  man  ein  junges 
Neurom,  Myom  oder  Fibrom  vor  sich  bat;  Nerven,  Muskeln  und  Binde- 
gewebe finden  sieb  in  Cutis  und  Penis.  Wenn  dann  weder  die  Anord- 
nang  noch  die  Gestalt  der  Zellen  etwas  typisches  hat,  wenn  die  histolo- 
gische Entstehungsart  nicht  sicher  ermittelt  werden  kann,  —  dann  muss 
man  eben  bei  der  Bezeichnung  .,  Spindelzellensarkom  ~  bleiben.  —  FUr 
alle  Fälle  bat  man  es  mit  einem  Fasergewebe  zu  thun,  dessen  Entwick- 
lung nicht  Über  die  Producte  von  Spindckelleii  hinausgekomtnen  ist. 
Irh  glaube  tlhrigens,  aus  meinen  Beobachtungen  veraicbem  zu  kOnnen, 
dasw  die  Verlaufsweise  und  Prognose  dieser  Geschwlllste  kaum  von  der 
Ermittlung  ihres  directen  Ursprungs  abhängig  ist,  sondern  weit  mehr 


VoD  den  Geachvütaten. 


von  ihrer  Localisimng  am  Körper«  der  Schnelligkeit  ihres  Waebathnnu, 
ihrer  GoDBistenz  und  andern  klinischen  VerhAltniesen. 

c)  RieBenzellensarkow  nennt  man  nach  Vircbow  eine  Art  von 
Sarkom,  in  welchem  sich  ganz  eolossale  Zellen  rorfisden,  welche  theils 


Fig.  97. 


rund,  theils  vielgestaltig  nnd  mit  vielen 
Ausläufern  versehen  sind  (Fig.97).  Kese 
Zellen,  welche  normaler  Weise  im  fötalen 
Knochenmark  vorkommen,  wenn  auch 
nicht  ganz  in  der  Grösse  wie  in  Ge- 
schwülsten, haben  wegen  ihrer  Grösse 
höchstes  Erstaunen  erregt;  es  sind  ä\t 
gröesten  ungeformten  Protoplasmahaufen. 
welche  bis  jetzt  am  Menschen  beobachtet 
sind;  sie  können  bis  30  und  mehr  Kerne 
enthalten,  ,und  ihre  Entstehung  aas  einer 
einfachen  Zelle  ist  durch  eine  Reihe  von 
Uebergangsstufeu  meist  leicht  zu  ver- 
folgen. Diese  Riesenzellen  kommen  so- 
wohl in  Spindelzellen  als  in  Fibro  -  Sarkomen  vor,  werden  sporadisch 
etwas  kleiner,  auch  wohl  in  Granulationssarkomen  und  Myxosarkomen 
gefunden.  Am  häufigaten  sind  sie  in  den  centralen,  seltner  schon  in 
den  periostalen  Osteosarkomen  beobachtet,  doch  habe  ich  sie  auch  in 
Muskelsarkomen  gesehen.  Sie  gehen  durch  ihre  Grösse  dem  Gewebe 
Fig.  98. 


.ioHunzellen  uns  eitlem  Unterkierer- 
3Hrkom.     VergrösBiiruDg  350. 


Riese Dzellenaitrkoa   i 


t  Cysten  und  Vcrknöchemngaheerdei; 
Vei^öaseruDg  350. 


■nf  dem  Uolertirr-r 


zuweilen  eine  scheinbar  alveolare  (Fig.  98)  Struktur,  und  können  ducrk 
Erweichung  zu  Cystenhildungen  (a)  (Uhren,  auch  verknöchern  {b). 
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aus 


Eine  eigenthttmliche  Bildung  aus  einem  Sarkom,  weU         Fig.  99. 
che  genetisch  den  Riesenzellen  verwandt  ist,  wenn  sie 
auch  nie  zu  erheblicher  Grösse  gelangen,  will  ich  hier 
beiläufig  erwähuen;  es  fanden  sich  in  einem  Granula- 
tionssarkom der  Dura  mater,  welches  mir  zufällig  in  die 
Hände  gelangte,  eine  enorme  Menge  von  kugligen  viel- 
kernigen Zellen,  die  mit  einer  membranartig  zusammenhän- 
genden Lage  von  Spindelzellen  umgeben  waren  (Fig.  99); 
ich  wage  keine  Deutung  dieser  Elemente,  vermuthe  in-  zellenkuffel 
dess,   dass  sie  mit  Zottenbildungen  an  den  Hirnhäuten  einem      Sarkom 
und  mit  den  zottigen  Fibrosarkomformen  zusamroenhän-  ^^  ^°r^  mater. 
gen,  welche  Virchow  Himsandgeschwülste  (Psammome)  350. 

nennt,  wenn  sich  Himsand  darin  findet. 

d)  Netzzellensarkom.  Schleimsarkom.  (Gallertartiges  Sarkom. 
Rokitansky).  Wenn  die  Ausläufer  von  Zellen  recht  zur  Entwicklung 
kommen  und  recht  deutlich  sichtbar  sein  sollen,  so  muss  ziemlich  viele  und 
weiche  durchsichtige  Intercellularsubstanz  vorhanden  sein.  Es  werden 
daher  die  Sarkome  mit  gallertiger  schleimiger  Intercellularsubstanz  am 
schönsten  die  in  ihnen  etwa  enthaltenen  Sternzellen  zeigen.  Immer  trifift 
dies   indess  nicht  zu ;   es   giebt  Fig.  100. 

auch  Granulationssarkome,  die 
den  Anspruch  haben,  als  Schleim- 
oder Gallertgeschwülste  bezeich- 
net zu  werden.  Will  man  die 
Geschwülste  aus  der  bisher  auf- 
gestellten Reihe,  wenn  sie  in  gal- 
lertiger sulziger  Form  erscheinen, 
unter  dem  Gesichtspunkt  zusam- 
menfassen,  dass  sie  dann  alle 
viel  Schleim  (fiv^a)  enthalten,  so 
kann  man  sie  Myxome  (Vir- 
chow) nennen  oder  auch  den 
alten  Namen  CoUonema  (J.  Mül- 
ler) beibehalten.  —  Das  ächte 
Bchleimgewebe  Virchow's  (Fig. 
100)  gehört  unzweifelhaft  der  Ent- 
wicUungsreihe  des  Bindegewebes 
an;  es  kommt  zuv^ilen  auch  in 
schleimigen  Granulationen  vor. 
Oft  genug  findet  man  aber  auch  Spindelzellen  und  runde  Zellen  in  den 
Myxomen,  und  wenn  daneben  ausgebildeter  Knorpel  gefunden  wird,  so 
kann  das  Schleimgewebe  auch  als  junges  oder  erweichtes  Knorpelge- 
webe aufgefasst  werden,  was  um  so  mehr  Wahrscheinlichkeit  bekommt, 
wenn  sich  in  einem  Myxom  ähnliche  wabenartige  Septa  finden  wie  in 


Virchow 'sehe«   Schleimgewebe   von  einem 
Myxosarkom  aus  der  Fossa  sphenopaiatina. 


664  VoD  den  GeechwülsteD. 

Chondromen.    Man  hilft  sicL  mit  Bezeichnungen  wie  Myxosarkom,  Mj-xo- 
chondrome  etc. 

e)  Sarkom  mit  runden  uod  polymorphen,  vorwiegend 
grossen  Zellen.  Diese  im  ganzen  seltene  (in  der  CuÜb,  im  Huakel 
und  am  Knochen  vorkommende)  Geschwulstform  ist  sehr  schwer  anaby- 
misch  zu  charakterisiren ,  sie  kann  wegen  Grösse  und  Anordnung  der 
Zellen  dem  Carcinom  stellenweise  so  ähnlich  sein,  dass  ich  mich  nicht 
getrauen  möchte,  jedes  mir  unter  dem  Mikroskop  vorgelegte  Stack  aus 
einer  solchen  Geschwulst  richtig  zu  deuten.  Die  Zellen  dieser  Elemente 
sind  viel  grösser  als  Lymphzellen,  etwa  so  gross  wie  Enorpelzellen  oder 
massig  grosse  Plattenepithelieii,  und  haben  gewöhnlich  einen  oder  mehre 
grosse  Kerne  mit  glänzenden  Kemkörperchen.  Die  Zellen  sind  in  eine 
meist  fasrige,  seltner  homogene  gering  entwickelte  IniercellularBubBlanr 
eingebettet  und  zwar  so,  dass  sie  vorwiegend  einzeln,  seltner  gruppen- 
weis  zusammenliegen  (Fig.  101);  sie  stehen  zu  den  Casern  in  äusserst 
Fig.  101. 


(iüwube  aus  einem  äarkom .  welches  im  H.  deltoideaa  |bipei)  Site  haltr. 

Vergrüsseruug  350. 

inniger  Verbindung  und  sind  schwer  aus  der  Pasermasse  aussutdsen.  Dif 
beiden  letzteren  Eigenschaften  sind  wichtig  zur  histologischen  Diagnose 
.Sarkom",  denn  sie  zeigen,  dass  die  erwähnten  grossen  Zellen  seihs' 
Bindegewebszcllcn,  nicht  EpithelzcUen  sind,  wie  beim  ächten  CarciDum-' 


Vorlesung  48.    Capitel  XX.  665 

gewebe.  Zuweilen  liegen  die  zelligen  Elemente  dieser  Sarkome  auch 
ganz  unmittelbar  aneinander  ohne  Intercellularsubstanz;  die  Aehnlichkeit 
mit  Epithelialcarcinom  kann  täuschend  sein.  Yirchow  hat  diese  Form 
als  weiche  Warzen  der  Cutis  beschrieben  und  abgebildet. 

f)  Pigmentsarkome.  Melanotische  Sarkome.  Melanome. 
Alle  diese  Namen  besagen,  dass  wir  es  mit  Pigmentbildung  in  Sarkomen 
zu  thun  haben ;  dies  meist  körnige,  selten  diffuse  Pigment  ist  braun  oder 
schwarz,  liegt  fast  immer  nur  in  Zellen,  selten  in  der  Intercellularsubstanz. 
Bald  ist  die  ganze  Geschwulst,  bald  nur  ein  Theil,  bald  schwach,  bald 
stark  pigmentirt.  Jede  der  genannten  Arten  von  Sarkomen  kann  wohl 
gelegentlich  mit  Pigment  vorkommen,  doch  habe  ich  am  häufigsten  die 
letzt  erwähnte  Form  und  die  Spindelzellensarkome  pigmentirt  gefunden. 
Die  Melanome  entwickeln  sich  am  häufigsten  in  der  Cutis,  vornehmlich 
an  Fu8S  und  Hand,  doch  auch  an  Kopf,  Hals  und  Rumpf. 

Die  Anordnung  der  zelligen  Elemente  in  den  Sarkomen  hängt  einer- 
seits von  gewissen  Richtungen  der  Fasern  oder  Faserzellen  im  Geschwulst- 
gewebe ab,  andrerseits  von  den  Formen  der  Gefässnetze;  durch  diese 
Verhältnisse  sowohl  wie  durch  die  Entwicklung  von  Riesenzellen  oder 
ähnlichen  Gebilden  kann  eine  Architektonik  des  Geschwulstgewebes  zu 
Stande  kommen,  welche  von  dem  für  das  Carcinorogewebe  reservirten 
areolären  Bau  kaum  noch  verschieden  ist.  Dies  darf  nicht  verwundern, 
da  wir  ja  auch  im  Knorpel  einen  Typus  von  Höhleu  mit  eingeschlossenen 
Zellen  haben,  und  ausserdem  die  Netze  der  Lymphdrüsen,  welche  ja 
auch  ganz  allein  zum  System  der  Bindesubstanzen  gehören,  doch  auch 
als  alveoläre  Gebilde  bezeichnet  werden  mttssen. 


Kommen  wir  nun  zu  den  mit  freiem  Auge  wahrnehmbaren 
Erscheinungsformen  der  Sarkome,  so  muss  zunächst  hervorgehoben 
werden,  dass  diese  Neubildungen  in  den  meisten  Fällen  eine  rund- 
liche scharf  abgegrenzte  Form  haben,  ja  meist  deutlich  abge- 
kapselt sind;  dies  ist  ein  zur  Unterscheidung  von  den  infiltrirten 
Carcinomen  sehr  wichtiges  Zeichen.  Nur  selten  tritt  das  Sarkom  an 
Oberflächen  (sei  es  an  freien  oder  sackartig  geschlossenen  Häuten)  in 
papillärer  oder  polypöser  Form  auf,  doch  giebt  es  drUsenlose 
Nasen-  und  Uteruspolypen,  auch  weiche  Warzen  der  Haut  und  Schleim- 
häute, welche  ihrer  histologischen  Struktur  nach  nur  in  die  Reihe  der 
Sarkome  eingefügt  werden  können.  —  Die  Consistenz  und  Farbe 
sind  bei  den  Sarkomen  von  einer  solchen  Mannigfaltigkeit,  dass  sich 
dar&ber  so  im  Allgemeinen  nichts  sagen  lässt,  denn  es  giebt  in  diesen 
Beziehungen  die  extremsten  Verschiedenheiten.  Es  giebt  sehr  feste,  ja 
knorpelharte  Sarkome  und  es  giebt  solche  von  gallertig  sulziger,  nahezu 
flüssiger  Consistenz.    Die  Farbe  des  Geschwulstdurchschnittes  kann  hell- 
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e)  Sarkom  mit  runden  und  polyir,  .  ,X  Gewebes 
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misch  zu  charakterisiren,  sie  kann  weg-   •  /i;»' ein  Schwamm 
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'st  bald  schnell  bald  langsam,  ihre  Consistenz  so  verachiedeH, 
t^,  ostisch  kaum  verwendbar  ist. 

d   Prognose.     Ein   Sarkom   kann   solitär   entstehen, 
^'y^  nach  der  Exstirpation  nie  wiederkehren.    Ein  Sarkom 

:^  Itipel ,  auftreten ,  nach  wiederholten  Exstirpationen 

%<i  Geschwülste  in  Ijange  oder  Leber  auf,  der  ganze 

'^,1  '  vielleicht  in  3  Monaten  von  Anfang  bis  zu 

'[y  ^'.^  dass  die  grösste  Gutartigkeit  und  höchste 

< ,'  '•*'    '",^        •  *ieser  einen  Gruppe  von  Gewebsneubildun- 

'^*  "■*'  .  ''  la  ich  kann  Sie  versichern,  dass  zwei  Sarkome 

^  .tcn  histologischen  Beschaffenheit  (freilich  meist  bei 

unsistenz  der  Geschwulstmasse)  vollkommen  verschieden 
.  sein  können.  Aus  diesem  Umstände  hat  man  der  pathologi- 
iiistologie  die  grössten  Vorwürfe  entwickelt;  es  muss  zugestanden 
»erden,  dass  die  histologische  Struktur  einer  Geschwulst  keineswegs 
immer  sich  mit  einem  bestimmtet!  Schema  des  klinischen  Verlaufs  deckt; 
doch  daraus  der  Anatomie  einen  Vorwurf  zu  machen,  wäre  ebenso  son- 
derbar als  es  ihr  vorzuwerfen,  dass  man  die  mikroskopischen  Präparate 
einer  Speicheldrüse,  Thränendrttse,  Schleimdrüse  eventuell  nicht  von  ein- 
ander unterscheiden  kann,  obwohl  sie  doch  ganz  verschiedene  Bedeutung 
fllr  den  Organismus  haben.  Der  Standpunkt,  überall  für  specifische 
Function  specifische  anatomische  Formen  finden  zu  wollen,  musste  auch  erst 
überwunden  werden.  —  Es  fehlt  indess  keineswegs  an  Anhaltspunkten 
für  die  prognostische  Beurtheilung  einer  vorliegenden  Sarkom- 
geschwulst. Ueber  die  in  dieser  Richtung  sehr  wichtige  Localisation 
der  G^chwülste  sprechen  wir  später;  demnächst  ist  die  Consistenz  von 
Wichtigkeit,  alle  festen  Sarkome  sind  von  besserer  Prognose  als  die 
weichen;,  von  letztem  sind  relativ  am  günstigsten  die  Gallertsarkome, 
von  übler  Prognose  sind  die  grosszelligen  (krebsähnlichen),  von  übelster 
die  weichen  Granulations-  und  Spindelzellensarkome^  welche  meist  unter 
dem  Bilde  der  Medullarsarkome  auftreten;  besonders  gefährlich  sind 
auch  die  schwarzen  Sarkome,  die  festeren  weniger  schnell  im  Verlauf 
als  die  weicheren.  —  Sehr  wichtig  für  die  Prognose  ist  die  Schnelligkeit 
des  Wachsthums  der  zuerst  entstehenden  Geschwulst,  welche  übrigens 
meist  mit  der  Consistenz  der  Geschwulst  im  Verhältniss  steht;  hat  ein 
Sarkom  4 — 5  Jahre  gebraucht,  um  die  Grösse  eines  Hühnereies  zu  er- 
reichen, so  ist  die  Prognose  nicht  so  Übel;  ist  es  in  4 — 5  Wochen  zu 
Faostgrösse  angewachsen,  so  ist  die  Prognose  sehr  schlecht.  Es  kann 
vorkommen,  dass  ein  Sarkom  itir  einen  kalten  Abscess  gehalten  wird; 
ich  kenne  einen  Fall,  in  welchem  ein  Sarkom  der  Bauchdecken  so  schnell 
entstand,  dass  anfangs  die  Diagnose  auf  Furunkel  gestellt  war.  Die 
Patientin  wurde  in  wenigen  Monaten  von  Sarkomen  übersät  und  starb 
etwa  3  Monate  nach  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  an  Lungensar- 
komen.   Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  auf  ein  langsam  gewachsenes 
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festes  Sarkom  ein  rasch  wachsendes  folgt,  doch  das  Umgekehrte  ist 
nicht  beobachtet.  —  Gewöhnlich  entstehen  Sarkome  bei  kräftigen  gat 
genährten,  oft  auffallend  gesunden  und  fetten  Individuen;  ich  sah  bei 
einem  blühenden,  kräftigen,  üppigen  Mädchen  von  18  Jahren  ein  Me- 
duUarsarkom  der  Mamma,  sie  starb  wenige  Monate  nach  der  Operation 
an  Lungensarkom.  —  Die  Art  wie  die  Entwicklung  der  nach  einander 
auftretenden  Sarkome  erfolgt,  ist  sehr  charakteristisch.  Die  erste  Ge- 
schwulst wird  vollständig  exstirpirt;  es  vergeht  einige  Zeit,  dann  kommt 
in,  unter  oder  neben  der  Narbe  eine  neue  Geschwulst;  diese  wird  wieder 
vollständig  entfernt;  es  tritt  wieder  an  der  operirten  Stelle  oder  in  einiger 
Entfernung  davon  eine  neue  Geschwulst  auf,  daneben  immer  wieder  neuere; 
der  Kranke  ftlngt  an  abzumagern,  weitere  Operationen  sind  nun  vielleicht 
nicht  mehr  ausführbar;  es  tritt  Marasmus  ein,  vielleicht  entstehen  Lungen- 
oder  Lebergeschwttlste  mit  entsprechenden  Symptomen,  Exitus  entweder 
in  Folge  von  Jauchung  aus  den  primären  Geschwtilsten  oder  in  Folge 
der  Erkrankung  der  inneren  Organe.  —  Dieser  eben  geschilderte  Ver- 
lauf unterscheidet  sich  von  denjenigen  der  Garcinome  dadurch,  dass  bei 
letzteren  die  continuirlichen  Recidive  die  häufigsten  sind,  während  bei 
Sarkomen  die  regionären  vorwiegen,  vorausgesetzt,  dass  die  Geschwulst 
vollkommen  exstirpirbar  war.  Dies  ist  leicht  dadurch  zu  erklären,  dass 
die  Grenzen  der  infiltrirten  Carcinome  viel  schwieriger  zu  bestimmen 
sind  als  diejenigen  der  eingekapselten  Sarkome,  letztere  sind  daher 
ceteris  paribus  sicherer  ganz  zu  entfernen;  lässt  man  Reste  vom  Sarkom 
zurück,  so  erfolgen  natürlich  auch  continuirliche  Recidive.  Es  können 
bei  den  Recidiven  von  Sarkomen  viele  Jahre  zwischen  der  Exstirpation 
und  der  Entstehung  der  regionären  Recidive  liegen,. es  kann  überhaupt 
ein  Sarkom  viele  Jahre  lang,  vielleicht  bis  zum  Tode  ein  rein  locales 
Uebel  bleiben.  Ich  kenne  einen  Fall  von  Fibrosarkom  des  Hinterhaupts, 
in  welchem  von  der  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  bis  zum  Tode 
durch  Recidivgeschwülste  23  Jahre  verliefen;  inzwischen  war  Patient 
5  Mal  operirt  und  jedes  Mal  fttr  eine  längere  Zeit  geheilt.  Bei  einer 
älteren  Frau  exstirpirte  ich  ein  Medullarsarkom  (grosszellige  krebsähn- 
liche Form)  aus  dem  M.  deltoideus;  kaum  war  die  Wunde  geheilt ,  8o 
entstand  in  derselben  ein  neues  Sarkom  wie  das  erste ;  nun  blieb  die  Fraa 
4  Jahre  lang  vollkommen  gesund;  dann  neue  Geschwulst  im  Deltoideus; 
es  folgte  eine  wahrscheinlich  unvollständige  Operation,  Recidiv  in  der 
noch  nicht  vollendeten  Narbe;  Exarticulation  des  Arms;  Recidiv  im  M. 
pectoralis  und  latissimus,  Tod  durch  Lungensarkom  und  Pleuritis.  Heute 
exstirpirte  ich  ein  melanotisches  grosszelliges  Sarkom  der  Kopfhaut  bei 
einem  älteren  Mann,  bei  welchem  Schuh  vor  0  Jahren  eine  gleiche  Ge- 
schwulst entfernt  hatte.  Wenn  man  wegen  Sarkom  der  Tibia  die  Am- 
putation  des  Oberschenkels  macht,  so  kann  in  der  Amputationsnarbe 
nach  Jahren  ein  Recidiv  eintreten  mit  folgenden  Lungensarkomen.  Die 
locale  Recidivfähigkeit  wäre  nur  dann  durch  ein  in  die  Umgegend  einer 
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Geschwulst  verbreitetes  Seminium  zu  erklären,  wenn  die  Reeidive  rasch 
aufeinander  folgten;  wenn  aber  Jahre  zwischen  den  einzelnen  Recidiven 
liegen,  so  lässt  sich  diese  Erklärung  wohl  nicht  mehr  verwenden,  denn 
dass  aberrirte  Geschwulstzellen  Jahre  lang  ruhig  im  Gewebe  liegen  sollten, 
um  dann  plötzlich  aufzugehen  wie  eine  alte  Saat,  ist  nicht  sehr  wabr- 
scheinlich.  Ich  weiss  keine  Erklärung  fUr  diese  Art  der  Reeidive.  Höchst 
eigenthUmlich  für  die  Sarkome  ist  der  Gang  der  Infection;  ich  glaube 
einer  der  ersten  gewesen  zu  sein,  welcher  behauptet  hat,  dass  es  eine 
wesentliche  Eigenschaft  der  Sarkome  sei,  dass  sie  die  Lymphdrüsen 
gar  nicht  oder  erst  sehr  spät  inficiren.  Der  Weg  der  Sarcom- 
iufection  geht  nicht  wie  der  der  Carcinome  vorwiegend  durch  die  Lymph- 
bahnen, sondern  vorwiegend,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  durch  die 
Venen.  Die  Lungensarkome  sind  nachweisbar  meist  embolischen  Ur- 
sprungs; es  scheint,  dass  die  Venen  Wandungen  in  den  Sarkomen  beson- 
ders leicht  von  der  Geschwulstmasse  durchwachsen  und  ihre  Lumina 
von  bröcklichen  Fetzen  derselben  erfüllt  werden,  welche  von  dort  fort- 
gerissen in  die  Lungen  gelangen.  —  Die  Menge  der  secundären  Sarkome 
ist  oft  ganz  colossal,  die  ganze  Pleura,  das  ganze  Peritoneum  kann  über- 
sät sein  mit  Sarkomen.  Die  melanotischen  Formen  scheinen  in  dieser 
Beziehung  den  medullären  fast  noch  den  Rang  streitig  zu  machen.  Auf 
primäre,  nur  theilweis  pigmentirte  Geschwülste  folgen  zuweilen  ganz 
schwarze,  bald  ganz  weisse  secundäre  Tumoren.  Die  Lungensarkome 
sind  meist  Granulationssarkome.  In  der  Leber  habe  ich  secundäre,  sehr 
schön  pigmentirte  Spindelsarkome  beobachtet;  so  wechseln  die  Formen 
der  primären  und  secundären  Sarkome  mannigfaltig. 

Topographie  der  Sarkome.  Da  die  bisherigen  allgemeinen  Be- 
merkungen Ihnen  fllr  die  Praxis  zu  wenig  Anhaltspunkte  geben,  so  ist 
es  notbwendig,  auf  einzelne  Sarkomformen  in  bestimmten  Geweben  und 
an  bestimmten  Körpertheilen  etwas  näher  einzugehen. 

Die  Sarkome  kommen  ziemlich  oft  mitten  in  Röhrenknochen 
(Myeloidgeschwülste  oder  centrale  Osteosarkome)  vor,  und 
zwar  sind  dies  meist  Riesenzellensarkome;  sie  entwickeln  sieh  vorwiegend 
häufig  im  Unterkiefer,  dann  aber  auch  in  Tibia,  Radius,  Lina.  In  die- 
sen Greschwttlsten  finden  sich  oft  Schleimcysten  und  Knochenbildungen 
in  kugliger  oder  verästelter  Form;  es  sind  circumscripte,  meistentheils 
in  der  Markhöhle  entstehende  Knoten,  durch  welche  der  Knochen  all- 
mählig  aufgezehrt  wird,  doch  so,  dass  sich  vom  Periost  her  stets  neuer 
Knochen  anbildet,  so  dass  die  Geschwulst,  wenngleich  zu  erheblicher 
Grösse  angewachsen,  doch  in  vielen  Fällen  noch  ganz  oder  theilweise 
von  einer  Knochenschale  bedeckt  ist;  der  erkrankte  Knochen  erscheint 
dann  blasig  aufgetrieben  und  seine  Continuität  ist  durch  die  Geschwulst 
nicht  immer  vollständig  unterbrochen.  Wenn  diese  Sarkome  an  den 
unteren  Extremitäten  vorkommen,  so  erfolgt  eine  sehr  reichliche  Gefäss- 
ausbildung  in  ihnen;  es  entstehen  darin  eine  Menge  kleiner,  traumatischer 
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Aneurysmen,  und  es  kann  sich  ein  wirkliches  aneurysmatisches  Beibangs- 
geräusch  in  ihnen  hören  lassen,  so  dass  sie  oft  ftlr  reine  Knochenaneu- 
rysmen  gehalten  und  als  solche  beschrieben  sind.  Die  Cystoaaikome 
und  zusammengesetzten  Cystome,  welche  in  Knochen,  besonders  im 
Unterkiefer  beobachtet  werden,  sind  in  der  Regel  aus  Osteosarkomen 
hervorgegangen.  Die  centralen  Osteosarkome  sind  meist  solitär,  sehr 
selten  allgemein  infectiös.  Im  Unterkiefer  und  Oberkiefer  kommen  sie 
gern  zur  Zeit  der  zweiten  Dentition,  selten  der  ersten  zur  Entwicklung; 
in  langen  Röhrenknochen  sah  ich  sie  nur  im  mittleren  Lebensalter.  — 
Von  den  Geschwülsten,  welche  man  als  Epulis  bezeichnet  (das  Wort 
bedeutet:  auf  dem  Zahnfleisch  aufsitzend),  gehört  ein  grosser  Theil  zu 
diesen  Riesenzellensarkomen;  ihr  Aufsitzen  auf  dem  Zahnfleisch  ist  meist 
nur  scheinbar;  gewöhnlich  kommen  sie  aus  Zahnlücken  hervor,  und  sind 
von  Granulationen  um  cariöse  Zahnwurzeln  ausgegangen.  Auch  Epi- 
thelialkrebse  werden  von  Manchen  als  Epulis  bezeichnet;  es  ii^t  gut, 
solche  Ausdrücke  entweder  gar  nicht  zu  gebrauchen  oder  sie  mit  be- 
stimmten Beiworten  zu  versehen:  z.  B.  sarkomatöse,  fibromatöse,  carci- 
nomatöse  Epulis  etc.  —  Ziemlich  bösartig  sind  die  peripherisch  ent- 
stehenden Osteosarkome  oder  Periostsarkome  ( Osteoid  -  Chondrome. 
Virchow);  sie  haben  entweder  Granulationsstructur  mit  Osteoidgewebe 
wie  in  Osteophyten  und  sind  theilweise  verknöchert,  oder  es  sind  sehr 
grosszellige  Myxosarkome  ebenfalls  mit  theilweiser  Yerknöcherung.  Die 
Schnelligkeit  des  Verlaufs  ist  sehr  verschieden;  Lungensarkome  sind 
danach  beobachtet  worden. 

In  Muskeln,  Fascien  und  Cutis  werden  besonders  häufig  Spindel- 
zellensarkome gefunden,  die  örtlich  sehr  infectiös  sind  und  nach  der 
Exstirpation  oft  wiederkehren.  Myxosarkome  finden  sich  in  der  Cutis 
und  im  Unterhautzellgewebe  und  sind  mit  freiem  Auge  oft  schwer  von 
ödematösen  weichen  Fibromen  zu  unterscheiden.  Ausserdem  sind  die 
Nerven  relativ  häufig  Sitz  multipler  Sarkome.  Je  schneller  die  prim&ren 
Geschw^ttlste  gewachsen  sind,  und  je  mehr  sie  „medullär'*  aussehen ,  um 
so  gefährlicher  sind  sie.  Ich  finde,  dass  jedes  Alter,  etwa  mit  Ausnahme 
des  Kindesalters,  gleich  für  diese  Geschwülste  disponirt  ist. 

Wenn  in  einer  Drüse  ein  Sarkom  entsteht,  so  enthält  es  fast  immer 
DrUsenelemente  eingeschlossen,  die  vielfach  in  ihrer  Form  verändert 
sein  können,  von  denen  manche  auch  vielleicht  neugebildet  sein  mögen. 
So  kommt  es,  dass  die  reinen  Adenome  (die  übrigens  sehr  selten  sind) 
schwer  von  den  in  Drüsen  entstandenen  Sarkomen  (Adeno- Sarkome) 
unterschieden  werden  können.  Bei  weitem  nicht  alle  Drüsen  sind  in 
gleicher  Weise  zu  Sarkombildungen  disponirt;  wir  wollen  die  LoeatitäteD, 
an  welchen  dieselben  am  häufigsten  gefunden  werden,  kurs  durchgehen. 

Vor  allen  Drüsen  ist  die  weibliche  Brustdrüse  von  diesen  Ge- 
schwülsten bevorzugt.  Die  Sarkome  der  Mamma  sind  rundlich -lap|Hge, 
höekrige  Geschwülste  von  fest  elastischer  Consistenz;  die  Erkrankung 
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befällt  bald  einen  grösseren,  bald  einen  kleineren  Theil  der  Drüsen- 
lappen; in  der  Regel  erkrankt  nur  eine  Brust  und  zwar  nur  an  einer 
Stelle;  in  anderen  Fällen  entstehen  mehre  kleine  Knoten  zugleich  in 
einer  Drttse.  Diese  Geschwülste  wachsen  äusserst  langsam,  verursachen 
keinen  Schmerz,  sind  wie  alle  Sarkome  von  der  gesunden  Umgebung 
scharf  abgegrenzt,  daher  innerhalb  des  Drüsenparenchyms  verschiebbar; 
wenn  sie  gross  werden  (sie  können  im  Verlauf  mehrer  Jahrfi  zu  Manns- 
kopfgrösse  anwachsen),  so  bilden  sie  sich  fast  immer  zu  Cystosarkomen 
um,  werden  mit  der  Zeit  weicher  und  veranlassen  Schmerzen ;  es  kommt 
wohl  auch  zu  Ulceration.  Die  anatomische  Beschaffenheit  dieser 
Geschwülste  hat  von  jeher  das  Interesse  vielfach  angeregt.  Da  man  in 
denselben  die  Drttsenelemente,  die  Acini  sowohl  als  die  Ausftlhrungs- 
gänge,  wieder  fand,  so  glaubte  man  früher,  dieselben  seien  in  der  Ge- 
schwulstmasse immer  neu  entstanden,  und  bezeichnete  daher  diese  6e- 
schwttUte  als  partielle  Hypertrophien  der  Mamma.  Diese  Auffassung 
halte  ich  nicht  flir  richtig,  sondern  glaube  mich  durch  die  Untersuchung 
einer  grossen  Anzahl  dieser  Geschwülste  überzeugt  zu  haben,  dass  es 
sieh  dabei  primär  und  hauptsächlich  um  Sarkombildung  in  dem  Binde- 
gewebe um  die  einzelnen  Acini  handelt,  wobei  die  letzteren  erhalten 
bleiben,  wenn  sie  sich  auch  in  verschiedener  Weise  verändern  können. 
Durch  die  Ausdehnung  der  Drüsengänge  entstehen  nämlich  in  diesen 
Geschwülsten  zuerst  spaltartige,  später  mehr  rundlich  geformte  Cysten 
mit  schleimig -serösem  Inhalt,  deren  Entwicklung  wir  gleich  nachgehen 
wollen.  Was  das  Gewebe  der  Neubildung  selbst  betrifft,  so  ist  dasselbe 
gewöhnlich  aus  kleinen,  rundlichen,  spindelförmigen,  selten  verästelten 
Zellen  mit  ziemlich  reichlich  entwickelter,  faseriger,  zuweilen  gallertiger 
Intercellularsubstanz  zusammengesetzt.  Das  Fasergewebe  kann  in  man- 
chen dieser  Geschwülste  so  vorherrschend  sein,  dass  der  ganze  Tumor 
durch  Consisteuz  und  Beschaffenheit  sich  durchaus  dem  Fibrom  nähert. 
Accidentelle  Knorpel-  und  Knochenbildungen  werden  hier  gelegentlich 
beobachtet,  sind  jedoch  äusserst  selten  und  für  den  Verlauf  des  Krank- 
beitsprocesses  unwesentlich.  Wenn  das  Wachsthum  dieser  Neubildungeu 
in  allen  Theilen  ein  gleichmässiges  wäre,  so  müssten  Ausfit hrungsgänge 
und  Acini  der  Drüse  sich  in  gleicher  Weise  vergrössern  oder  zusammen- 
gedrückt werden;  denn  denken  Sie  sich  einen  Theil  der  Drüse,  etwa 
ein  Drüsenläppchen,  als  Fläche  ausgebreitet  und  die  Unterlage,  auf  der 
diese  Fläche  fest  angeheftet  ist,  sich  vergrössernd,  so  muss  auch  die 
Epitbelialfiäche  selbst  an  Ausdehnung  zunehmen.  Die  Drüsen  können  aber 
bekanntlich  als  vielfach  ausgebuchtete  Flächen  betrachtet  werden,  so  dass 
also  dies  Bild  vollkommen  passt.  Ein  solches  gleichmässiges  Wachs- 
thum in  allen  Theilen  der  Neubildung  findet  nicht  oder  nur  sehr  selten 
Statt;  die  Folge  davon  ist,  dass  oft  nur  die  AusfQhnmgsgänge  sich  stark 
verlängern  oder  verbreitem,  wodurch  die  spaltartig  länglichen,  ftlr  das 
freie  Auge  sichtbaren  Cysten  entstehen;  durch  gleichzeitige  Ausdehnung 


672  Tod  den  QcschwübteD. 

der  Drilseuacini  werden  aber  aucli  oft  rundliche  Cysteni^iime  gebildet. 
Bei  dieser  Dehnung  der  auagebuchteten  DrflBenfläche  vermehrt  sich  auch 
das  Epithel  und  entwickelt  eich  zu  höherer  Äuabildung,  insofern  die 
kleinen  rundlichen  Epithelialzellen  der  Acini  reichlich  zunehmen  und 
sich  zu  einem  gCHchiehteten  Cylinderepithel  umwandeln.  Die  ao  ver- 
änderte Drllsensubstanz  secernirt  ein  schleimig -serüBes  Secret,  welches 
sich  nur  /.ulh  geringsten  Theil  spontan  aus  der  Brustwarze  entleert,  meist 
in  der  (ieschwulst  zurückgehalten  wird  und  zur  Ausdehauug  der  schnu 
erweiterten  DrUsenrftume  dient  (Retentions-  und  Secretionscyaten).  lo 
diese  Cysten  hinein  wächst  dann  wieder  die  GeschwulstmaBse  selbst  in 
Form  von  lappigen,  bl&tterartigen  Wucherungen  (Cyatoaarcoma  phyllode«. 
proliferuni;  Joh.  MUller),  so  dasa  dadurch  das  Ansehen  auf  dem  Durch- 
Hcfanitt  ein  ziemlich  complicirtes  werden  kann  (siehe  Fig.  102)- 

Fig.  102. 
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Das  Verhältniss  dieser  Oystenbildungen  zur  Sarkommaue  (dnrrh 
ersterc  wird  Übrigens  Weaen  und  Verlauf  der  Kraukheit  nicht  wesent- 
lich Iteatimmt)  variirt  in  diesen  wie  in  allen  Cyätosarkomen  io  hi>liem 
tirade. 
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Die  BrustdrUseusarkonie  und  Cystosarkoinc  sind  nicht  so  ganz  sel- 
ten, doch  aber  treten  sie  gegenüber  den  später  zu  besprechenden  Brust- 
krebsen durchaus  in  den  Hintergrund.  Die  Krankheit  ist  am  häufigsten 
bei  jungen  Frauen,  kommt  jedoch  auch  kurz  vor  der  Pubertät  vor,  selten 
nach  dem  40.  Lebensjahre.  Das  Wachsthum  dieser  Geschwülste  ist  ein 
sehr  langsames,  und  so  lange  die  Geschwulst  noch  nicht  gross  ist,  ein 
schmerzloses;  später  kommen  jedoch  auch  stechende  Schmerzen  hinzu; 
da  die  Geschwülste  Mannskopf  gross  werden  und  ulceriren  können,  so 
sind  die  Beschwerden  unter  Umständen  recht  unangenehm.  Manche 
dieser  Geschwülste  besitzen  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  kurz  vor 
der  Menstruation  und  während  derselben  etwas  anschwellen  und  in 
leichterem  Grade  schmerzhaft  werden.  Das  Allgemeinbefinden  bietet 
bei  dieser  Krankheit  keine  weiteren  Erscheinungen  dar;  nur  bei  sehr 
grossen  ulcerirten  Geschwülsten  magern  die  Kranken  wohl  ab,  werden 
anämisch  und  bekommen  einen  leidenden  Gesichtsausdruck.  Der  Ver- 
lauf der  Krankheit  kann  ein  verschiedener  sein;  es  giebt  eine  nicht 
kleine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  kleine  Sarkomknoten  der  Brust, 
welche  vielleicht  nach  der  ersten  Entbindung  entstanden,  im  Laufe  der 
Zeit  spontan  verschwanden  oder  unbeschadet  das  ganze  Leben  hindurch 
getragen  wurden;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  wachsen  diese  Ge- 
schwülste allmählig,  bis  sie  operirt  werden;  geschieht  dies  erst  sehr 
spät,  nachdem  die  Geschwulst  eine  grosse  Ausdehnung  erreicht  hat,  und 
die  Frauen  in  ein  höheres  Alter  kommen,  so  werden  diese  Geschwülste 
au(*h  wohl  infectiös.  Bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  pflegt  ein  langsam 
gewachsenes  Brustdrüsensarkom  nach  der  Exstirpation  nicht  wieder  zu 
erücheinen.  Ist  das  Sarkom  jedoch  erst  zwischen  dem  30.  und  40.  Le- 
bensjahre aufgetreten,  so  ist  allgemeine  Infection  zu  befürchten,  vielleicht 
auch  wirklich  Umbildung  in  Carcinom  möglich.  Ich  halte  es  flir  alle 
Fälle  rathsam,  diese  Brustdrüsensarkome  frühzeitig  zu  exstirpiren,  da 
man  durchaus  nicht  genau  weiss,  wie  sich  diese  Geschwülste  im  weiteren 
Verlauf  gestalten  werden;  ich  habe  einen  sehr  bald  tödtlich  verlaufenden 
Fall  von  MeduUarsarkom  der  Mamma  bei  einem  jungen  Mädchen  bereits 
erwähnt  (pag.  <)ü8).  —  Die  Diagnose  ist  oft  recht  schwer;  es  können 
kleine  knotig -lappige  Verhärtungen  in  der  Brustdrüse  auch  durch  chro- 
nisch-entzündlichen Process,  besonders  während  und  nach  der  Lactation 
entstehen,  die  spontan  oder  nach  Anwendung  von  Jodeinreibungen  ver- 
gilben. Ob  in  einem  vorliegenden  speciellen  Fall  chronische  Entzündung 
mit  RttckbildungsfUhigkeit,  ob  wirkliche  Geschwulstbildung  vorliegt,  ist 
oft  nur  durch  den  Verlauf  zu  bestimmen.  Auch  die  feinste  anatomische 
I^ntersuchung  leistet  hier  so  viel  als  nichts,  denn  junges  Sarkomgewebe 
ist  von  entzündlicher  Neubildung  nicht  zu  unterscheiden.  Eh  liegt  hier 
wieder  ein  Fall  vor,  wo  die  Grenze  zwischen  chronisch -entzündlicher 
Neubildung  und  Geschwulst  nicht  ganz  genau  zu  ziehen  ist. 

Ein  zweites  Organ,  in  welchem  sich  Adcuo -Sarkome  und  Adenome 
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entwickeln,  sind  die  Speicheldrüsen.  Die  Geschwülste,  welche  sich 
hier  bilden,  sind  in  der  Kegel  von  ziemlich  fest  elastischer  Consistenz, 
sitzen  ziemlich  beweglich  in  der  Speicheldrüse  und  besitzen  ein  ausser* 
ordentlich  langsames  Wachsthum;  sie  kommen  häufiger  in  der  Parotis 
als  in  der  Glandula  submaxillaris  vor,  äusserst  selten  in  der  Gl.  sub- 
ungualis. Die  anatomische  Beschaffenheit  ist,  für  das  freie  Auge  be- 
trachtet, ausserordentlich  verschieden;  die  Geschwulstmasse  ist  immer 
von  einer  Kapsel  deutlich  umgrenzt,  letztere  hängt  sehr  innig  mit  dem 
Drüsengewebe  zusammen.  Die  Geschwulstsubstaoz  kann  breiigweich, 
knorplig  oder  fibrös  sein,  mit  accessorischer  Verknöcherung  oder  Ver- 
kalkung; Cysten  mit  bräunlicher,  gallertiger  oder  seröser  Flüssigkeit 
finden  sich  oft  darin.  Die  histologische  Untersuchung  dieser  Ge- 
schwülste ergiebt,  dass  dieselbe  in  ihren  weicheren  Theilen  aus  Spindel- 
zellen und  sternförmigen  Zellen  bestehen,  mit  bald  ganz  fehlender  oder 
in  geringerer  Menge  vorhandener,  bald  sehr  in  den  Vordergrund  treten- 
der seröser,  schleimiger  oder  knorpliger  Intercellularsubstanz;  ausserdem 
finden  sich  neugebildete  Drüsenschläuche.  Die  Cysten  darin  gehen  theib 
aus  schleimiger  Enveichung  des  Sarkomgewebes  hervor,  theils  aus  Dila- 
tation der  neugebildeten  Drüsenschläuche.  In  selteneren  Fällen  besteht 
auch  wohl  die  ganze  Geschwulst  fast  allein  aus  Knorpelmasse,  jedoch 
fast  immer  mit  etwas  Beigabe  von  Sarkomgew^ebe.  Diese  GeschwUUte 
können  von  der  Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwa  zum  40.  Lebensjahre  ent- 
stehen, wachsen  ganz  ausserordentlich  langsam  und  durchaus  schmerz- 
los, um  so  langsamer.,  wenn  sie  sich  erst  im  Mannesalter  entwickeln. 
Wenngleich  sie  sich  niemals  zurückbilden,  so  können  doch  kleinere,  et\u 
eigrosse  Tumoren  dieser  Art  im  späteren  Lebensalter  im  Wachsthum 
durchaus  stehen  bleiben.  Exstirpirt  man  diese  Geschwülste  bei  jungen 
Leuten,  so  kehren  sie  in  der  Regel  nicht  wieder.  In  späteren  Jahren 
jedoch  kommen  dieselben  nach  der  Exstirpation  häufig  wieder  und  zwar 
mit  solcher  Schnelligkeit,  dass  sie  allmählig  in  die  Tiefe  des  Halses 
hineinwachsen  und  schliesslich  dem  Messer  unzugänglich  werden;  auch 
die  nächstgelegenen  Lymphdrüsen  des  Halses  werden  dabei  infioirt,  und 
das  ganze  Bild  des  Krankheitsprocesses  wandelt  sich  immer  mehr  in  das- 
jenige der  Carcinomkrankheit  um:  das  Adeno- Sarkom  geht  in  Drüsen- 
krebs über.  Allgemeine  Sarkombildung  kommt  bei  diesen  Geschwülsten 
wohl  kaum  vor.  Aus  dem  angegebenen  Verlauf  dieser  Gescinvulstbil- 
düngen  dürfte  man  sich  die  Kegel  entnehmen,  bei  jungen  Leuten  die«e 
Geschwülste  frühzeitig  zu  exstirpiren,  bei  älteren  jedoch  mit  der  Exstir- 
pation nicht  zu  rasch  zu  sein,  weil  immer  schneller  auftretende  Recidi^e 
zu  befürchten  sind,  während  die  primären  Geschwülste  zuweilen  nur  lang- 
sam wachsen.  Im  Ganzen  sind  die  Speicheldrüsensarkome  nicht  häufig. 
—  In  der  Schleimhaut  des  Mundes  entwickeln  sich  zuweilen  ähnliche 
Myxo- Sarkome  und  Myxo-Enchondrome  wie  in  den  Speicheldrüsen. 
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0.    Lymphom«. 

Diese  NeubilduDgeit  aiDd  äusserat  Bchwierig  fest  zu  umgrenzen.  Man 
kann  der  Entstehung  nach  eine  Becundäre,  durch  lafectian  entstandene 
eotzflndliehe  Schwellung  der  LymphdrUseD  und  eine  idiopathische  Hyper- 
plasie annehmen.  Bei  Erkrankungen  aus  den  verschiedensten  Ursachen 
bieten  die  Lymphdrüsen  fast  immer  ein  ziemlich  gleiches  Aussehen;  sie  sind 
vergrössert,  saftiger,  praller  als  normal.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Lymphome  zeigt  Folgendes,  wenn  man  an  erhärteten 
ausgepinselten  Präparaten  untersucht:  alle  zelligen  Elemente  der  Drllsen 
sind  vermehrt,  auch  wohl  vergrössert,  die  Lymphzellen  in  den  Alveolen, 
die  Bindegewebszellen  der  Trabekeln,  der  Kapseln  der  Alveolen  und 
Sinugnetze;  so  verliert  sich  allmählig  die  Structur  der  Drüse  vollständig, 
denn  das  ganze  Organ  wird  zu  einem  Complex  von  Lynipb/.ellen,  wenn 
aach  meist  mit  Beibehaltung  eines  feinen  Netzwerkes,  in  welches  auch 
das  derbere  Bindegewebe  der  Kapsel  und  der  Trabekel  umgewandelt 
wird,  und  mit  Erhaltung  der  Blutgef&sse,  deren  Wandungen  sich  erheblich 
verdicken  (s.  Fig.  Iü3);  das  zellige  Infiltrat  kann  ein  so  massenhaftes 

Fig.  103. 
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werden,  dass  eine  exacte  Unterscheidung  zwischen  Lymphom  und  Glio- 
Sarkom  (Fig.  9.^)  misslich  wird.  —  Gewöhnlich  hat  mau  Drüsen, von  sehr 
verschiedener  Grösse  vor  sich  und  findet  die  grüstteren  von  gleicher 
Structur  wie  die  kleineren.  Welche  Ursachen  der  Hyperplasie  zu  Grunde 
liegen,  ob  sie  idiopathisch,  ob  durch  chronische  Entzündung  deutero- 
pathisch  entstanden  ist,  das  lässt  sich  weder  aus  den  makroskopischen 
mich  mikroskopischen  Verhältnissen  genau  ermitteln;  nur  das  lässt  sich 
iui  Allgemeinen  sagen,  dass  die  durch  chronische  Entzündung  stark 
vergröBserten  Drüsen  häufiger  Abscesse  und  käsige  Heerde  enthalten, 
als  die  idiopathischen  Hyperplasien  dieser  Drüsen.  Ich  brauche  die 
Bezeichnung  „idiopathische  Erkrankung  der  Lymphdrüsen"  aus  \-ielleicht 
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übertriebener  Gewissenhaftigkeit;  man  kann  nämlich  in  vielen  dieser  ^ 
Fälle  durchaus  keine  peripherische  Reizung  nachweisen,  wenngleich  sonst 
Vieles  dafür  spricht,  dass  auch  diese  Lymphdrtlsenerkrankungen  seeundär 
sind;  immerhin  kann  es  sein,  dass  kleine  vorübergehende  entzündliche 
Reize  vorhanden  waren,  welche  die  Lymphdrüsenerkrankungen  anregten« 
und  zur  Zeit,  wenn  letztere  zur  Beobachtung  kommen,  bereits  verscbvvun- 
den  sind.  In  einem  solchen  Ueberdauem  des  secundären  plastischen 
Processes  in  den  Lymphdrüsen  über  den  primären  peripheren  Reiz  haben 
wir  früher  einen  Hauptausdruck  der  scrophulösen  Diathese  gefunden, 
und  dürften  daher  grade  die  Lymphome  als  typische  scrophulöse  Ge- 
schwülste (scrophulöse  Sarkome  B.  v.  Langenbeck)  bezeichnen.  Be- 
trachten wir  dieselben  anatomisch  und  klinisch  noch  etwas  genauer. 

Längere  Zeit  bleibt .  die  nierenähnliche  Form  der  Drüse  im  Ganzen 
und  Grossen  erhalten,  bis  endlich  auch  diese  sich  beim  Wachsthuui  ver- 
liert und  die  nahe  gelegenen  Drüsengeschwülste  mit  einander  zu  einem 
lappigen  Geschwulstconglomerat  verwachsen.  Aeusserlich  mit  freiem  Ange 
betrachtet  zeigen  sich  die  exstirpirten  Geschwülste  also  von  rundlicher, 
ovaler  oder  Nierenform,  auf  dem  Durchschnitt  von  hell  graulich -gelber 
Farbe,  die  sich  an  der  Luft  zu  einer  gelblich-röthlichen  verändert.  —  Die 
ConsistCDz  dieser  Geschwülste  ist  fest  elastisch;  sie  sind  durch  ihren  Sitz 
leicht  diagnosticirbar.  —  >3icht  alle  Lymphdrüsengruppen  sind  in  gleicher 
Weise  fllr  diese  Erkrankung  disponirt;  die  cervicalen  Lymphdrüsen  hy- 
pcrtrophiren  am  häufigsten,  bald  einseitig,  bald  doppelseitig;  seltener 
kommt  diese  Art  der  Erkrankung  an  den  Achsel-  und  Inguinaldrüsen 
vor,  am  seltensten  an  den  Abdominal-  und  Bronchialdrüsen.  Angeburen 
finden  sich  diese  Geschwülste  fast  niemals,  doch  vom  Ablauf  des  ersten 
Lebensjahres  bis  etwa  zum  ()0.  können  sie  vorkommen,  wenngleich  sie 
am  häufigsten  zwischen  dem  S.  bis  20.  Lebensjahr  sich  entwickeln.  Nicht 
selten  tritt  die  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  multipel  auf.  Es  können 
aber  auch  eine  oder  einige  wenige  Drüsen  am  Halse  allein  erkranken; 
ist  dies  der  Fall,  so  läuft  die  Disposition  zu  solchen  Neubildungen  wohl 
nach  Verlauf  von  Jahren  ab,  wobei  die  Geschwülste,  die  schraerajos  ge- 
wachsen waren  und  schmerzlos  sind,  im  Wachsthum  stehen  bleiben  und 
bis  ans  Ende  des  Lebens  getragen  werden  können.  In  anderen  Fällen 
tritt  die  Neubildung  fast  zugleich  in  allen  Lymphdrüsen  des  Halses  auf 
einer  oder  beiden  Seiten  ein,  so  dass  der  Hals  sich  verdickt  und  die 
Bewegungen  des  Kopfes  sehr  genirt  werden;  nehmen  diese  Geschwülste 
dauernd  an  L'mfang  zu,  so  kommt  es  zuletzt  zu  Compression  der  Trachea 
und  es  erfolgt  der  Erstickungstod ;  doch  auch  in  diesen  schweren  Fällen 
findet  zuweilen  ein  spontaner  Stillstand  der  Krankheit  Statt  und  man  kann 
dann  noch  mit  günstigem  Erfolge  selbst  grosse  Geschwulstmassen  der  \rt 
exstirpiren;  auch  gehen  manche  dieser  Drüsen  schliesslich  doch  noch  dun*h 
chronische  Verschwärung  und  Verkäsung  zu  Grunde.  Die  schlimmsten 
Fälle  sind  diejenigen,  in  welchen  die  Geschwülste  schnell  zu  bcdentendcn. 
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bis  Mannskopf  grossen  medullären  Tumoren  (nicht  selten  als  Sar- 
eoma  oder  Carcinoma  fasciculatum  auftretend)  anwachsen,  und  auch  die 
Nachbargewebe  zu  Lymphomgewebe  umgewandelt  werden.  Kranke  mit 
solchen  Geschwülsten  kommen  selten  davon,  es  tritt  bedeutende  Anämie 
ein,  die  Ernährung  wird  sehr  schlecht',  auch  Milzhypertrophie  kann  sich 
hinzugesellen  und  der  Tod  erfolgt  unter  Erscheinungen  von  hochgradig- 
ster Anämie  und  Marasmus.  In  einigen  dieser  Fälle  von  ausgedehnten 
Lymphomen  hat  man  exquisite  Leucocythämie  beobachtet,  und  Virchow 
glaubt,  dass  in  diesen  Fällen  die  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper- 
chen im  Blut  abhängig  sei  von  dem  Ueberschuss,  der  aus  den  hyper- 
plastischen Lymphdrüsen  dem  Blute  zugeführt  wird.  Ich  theile  diese 
Ansicht  nicht  ganz,  erstens  weil  die  Leucocythämie  selbst  bei  ausge- 
dehnten Lymphdrttsentumoren  doch  im  Ganzen  selten  vorkommt,  und 
zweitens,  weil  es  höchst  unwahrscheinlich  ist,  dass  die  Lymphdrüsen 
bei  der  schliesslich  vollkommenen  Destruction  ihres  normalen  Baues 
noch  physiologisch  und  sogar  hyperplastisch  functioniren.  Da  jetzt  be- 
reits eine  Keihe  von  Versuchen  von  Frey,  0.  Weber  und  mir  vorliegen, 
die  Lymphgefässe  solcher  Lymphdrüsen  zu  injiciren,  und  dies  entweder 
gar  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  gelang,  fällt  dies  schon  mit  in 
die  Wagschale  für  die  Ansicht,  dass  diese  hypertrophischen  Lymphdrüsen 
physiologisch  insufficient  werden,  wenn  auch  solche  negativen  Injections- 
resultate  ^rade  bei  Lymphdrüsen  sehr  vorsichtig  zu  beurtheilen  sind. 
Dass  Müller  (in  Jena)  eine  kleine,  wenig  geschwollene  Drüse  noch 
injiciren  konnte,  beweist  natürlich  nichts,  da  die  Verödung  der  Lymph- 
bahnen erst  nach  und  nach  eintritt.  —  Damit  soll  jedoch  das  interessante 
Factum,  dass  die  Leucocythämie  besonders  bei  Lymphdrüsen-  und  Milz- 
tumoren vorkommt,  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  nur  ist  der  Zu- 
sammenhang kein  so  unmittelbarer;  es  muss  sich  zu  den  Lymphdrüsen- 
und  Milztumoren  noch  etwas  Anderes,  bis  jetzt  Unbekanntes  hinzugesellen, 
damit  es  zur  Leucocythämie  kommt.  Vielleicht  ist  anatomisch  dies 
liäthsel  leicht  zu  lösen.  —  Das  Wachsthum  dieser  Tumoren  ist  gewöhn- 
lich ein  gleichmässiges,  langsames,  zum  Glück  seltner  ein  schnelles, 
noch  seltner  ein  rapides.  Selten  ist  ausgedehnte  Vereiterung  der  idiopa- 
thischen Lymphome,  sie  ist  mir  bis  jetzt  nur  nach  Anwendung  der  Com- 
pre:$8ion  vorgekommen;  im  Ganzen  ist  dies  kein  ungünstiger  Ausgang,  da 
sich  die  Eiterung  fast  niemals  zu  gleicher  Zeit  auf  die  ganze  Geschwulst- 
masse ausbreitet,  sondern  sich  zur  Zeit  nur  auf  einzelne  Drüsen  be- 
schränkt und  sehr  allmählig  sich  verbreitet.  —  Die  Prognose  des 
Ia  mphoms  ist  nach  dem  Gesagten  sehr  verschieden,  und  erst  nach  eini< 
ger  Zeit  der  Beobachtung  über  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  mit 
einiger  Sicherheit  zu  stellen;  im  Ganzen  darf  man  annehmen,  dass  die 
Krankheit  um  so  gefährlicher  werden  wird,  in  je  früheren  Lebensjahren 
sie  auftritt.  Jenseits  20  Jahren  sah  ich  sie  selten  entstehen,  und 
glaubte  früher,  sie  komme  dann  fast  gar  nicht  mehr  zur  Entwicklung; 
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indess  ist  mir  vor  nicht  langer  Zeit  ein  Fall  begegnet,  wo  ich  bei  einer 
45jährigen,  sehr  stark  beleibten  Frau,  welche  seit  5  Jahren  an  Asthma 
litt,  ein  grosses  Lymphom .  der  Brouchialdrüsen  in  reinster  Form  fand, 
welches  schliesslich  Erstickung  herbeigeführt  hatte,  und  ein  anderer  Fall, 
in  welchem  sich  ein  colossales  Lymphom  der  Achseldrüsen  bei  einem 
etwa  65jährigen  Mann  entwickelte.  —  Die  Behandlung  der  in  Bede 
stehenden  Lymphdrüsenkrankheiten  wird  im  Anfange   oft   eine   innere 
sein,  man  wendet  gewöhnlich  die  Antiscrophulosa  an:  Leberthran,  Sool- 
bäder  und,  wenn  es  die  Constitution  des  Kranken  nicht  coutraindicirt, 
Jodmittel;  bei  hervortretender  Anämie  ist  Eisen  indicirt,  entweder  f^r 
sich  allein   oder  4n  Verbindung  mit  Jod.     In  den  günstigsten   Fällen 
bilden  sich  frische  eben  entstandene  Lymphtumoren  bei  dieser  Behand- 
lung zurück.    In  ebenfalls  noch  günstigen  Fällen   erreicht  man  einen 
Stillstand  im  W^ichsthum  der  Geschwülste;  leider  ist  indess  die  Zahl 
dieser  durch  Medicamente  heilbaren  Fälle  gering,  und  gerade  in  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  man  am  meisten  von  diesen  innem  Mitteln 
verlang,  weil  die  Geschwülste  vielleicht  schon  zu  gross  für  die  Operation 
sind,  lassen  diese  Mittel  oft  vollständig  im  Stich;  ja  ich  habe  sogar  den 
schädlichen  Einfluss  sehr  energischer  Jodcuren  bei  rasch  wachsenden 
Geschwülsten  dieser  Art  einige  Male  constatiren  können,  nämlich  den 
Eintritt  einer  rapiden  Erweichung  des  grössten  Theils  der  Geschwülste, 
begleitet   von   heftigen   febrilen   Erscheinungen.  —   Von   deff  äusseren 
Mitteln  wirkt  das  Jod  noch  am  meisten,   das  Quecksilber  fast  nichts; 
günstige  Erfolge  sind  besonders  von  Baum  durch  die  Compreasion  mit 
eigens  fUr  den  betreffenden  Fall  construirten  Apparaten  erzielt  worden: 
ich  habe  Besserung  damit  erreicht,  zuweilen  eine  geringe  Verkleinerung 
oder  theilweise  Abscedirung,  doch  keine  vollständige  Heilung.    Von  der 
Operation  ist  nur  in  denjenigen  Fällen  Heilung  zu  erwarten,  wo  es  sich 
um  eine  abgelaufene  Erkrankung  einzelner  Drüsen  handelt;  man  ist  freilich 
wegen  der  Lagerung  dieser  Geschwülste  dicht  um  die  Trachea  zuweilen 
genöthigt,  diese  Geschwülste  noch  im  fioriden  Stadium  des  Wacbsthams 
zu  operiren,  indess  man  wird  dann  immer  auf  örtliche  Recidive  oder 
Erkrankung   anderer   Lymphdrüsengruppen   gefasst  sein   müssen.     Die 
genaue  Erwägung   aller  einzelnen  Umstände  muss   für   den   speeiellen 
Fall  die  Frage  entscheiden,  ob  eine  Operation  günstigen  Erfolg  verspricht 
oder  nicht.    Der  Eingriff  der  Operation  selbst  wird  in  den  Fällen,  wo 
man  es  noch  mit  isolirbaren  Drüsen  mit  noch  erhaltener  Kapsel  zu  thuo 
hat,  im  Ganzen  merkwürdig  gut  ertragen;  ich  habe  schon  zwanzig  and 
mehr  isolirte  Drüsen  am  Halse  bei  einem  und  demselben  Individunm 
mit  Glück  und  ohne  nachfolgende  Recidive  exstirpirt^  oder  besser  gesagt, 
mit  dem  Finger  wie  Kartoffeln  ausgegraben;  wenn  aber  die  Drüsen  zn 
einer  Geschwulstmasse  confluiren  und  sehr  weich  sind,  so  ist  dies  einer- 
seits ein  Zeichen  rapiden  Wachsthums  und  örtliche  Becidive  sind  mit 
Sicherheit  zu  erwarten,  andererseits  wird  die  Operation  dadurch  kolossal 
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erschwert.  Es  giebt  medulläre  Lymphome,  welche  bei  jungen  sonst 
kräftigen  Leuten  am  Hals  entstehend  in  die  Tiefe,  dann  hinter  dem 
Kiefer  fort  bis  in  die  Rachenhöhle  hineinwachsen  und  die  Tonsillen  und 
den  Pharynx  in  Mitleidenschaft  ziehen ;  sie  bringen  in  der  Regel  bald  den 
Tod;  die  hier  noch  möglichen  Operationen  sind  mit  so  bedeutenden  Ge- 
fahren verbunden,  dass  man  dadurch  selten  das  Leben  verlängert. 

Von  den  Übrigen  Drüsen,  welche  nach  den  neueren  Untersuchungen 
zum  Lymphdrüsensystem  zu  rechnen  sind,  unterliegen  nur  die  Ton- 
sillen einer  hyperplastischen  Erkrankung;  doch  ist  diese  gewöhnliche 
und  bei  Kindern  und  jugendlichen  Individuen  sehr  häufige  Tonsillar- 
hypertrophie  mehr  der  chronisch  -  entzündlichen  secundären  Lymph- 
drUsenschwellung  vergleichbar,  meist  die  Folge  chronischer  Katarrhe 
des  Pharynx,  während  fälschlich  oft  das  Umgekehrte  angenommen  wird, 
uämlich  dass  die  hypertrophischen  Tonsillen  die  Ursachen  der  Pharynx- 
katarrhe  sind;  die  Exstirpation  nützt  daher  in  solchen  Fällen  für  das 
Hauptleiden:  die  häufigen  Anftille  von  Halsentzündungen,  so  gut  wie 
nichts.  —  Hypertrophien  der  Thymusdrüse  kommen  vor,  sind  jedoch 
immerhin  sehr  selten.  —  Die  analogen  Erkrankungen  der  Pey er  sehen 
Plaques  und  der  Milz  haben  kein  besonderes  Interesse  ftlr  die  Chirurgie. 

Es  giebt  auch  Lymphome  in  Geweben,  welche  nicht  zu  den 
Lymphdrüsen  gehören;  ich  fasse  dabei  alle  diejenigen  meist  wei- 
chen medullären  Geschwülste  als  Lymphome  auf,  in  welchen  sich  ein 
den  Lymphdrüsen  analoges  Netz  durch  sorgfältige  Präparation,  Erhär- 
tung und  Pinselung  darstellen  lässt.  In  diesem  Sinne  habe  ich  Lym- 
phome im  Oberkiefer,  in  der  Scapula,  im  Zellgewebe,  im  Auge  etc. 
gesehen,  Geschwülste,  welche  in  ihrer  Structur  oft  nur  sehr  undeutlich 
von  den  Granulationssarkomen  (zumal  von  Virchow's  Gliosarkomen) 
abgrenzbar  sind,  und  meist  wegen  ihrer  gewöhnlich  medullären  Be- 
schaffenheit kurzweg  unter  dem  Titel  „Markschwamm''  passiren.  Nach 
meiner  Erfahrung  pflegt  die  Vermischung  der  eben  erwähnten  Formen 
keine  prognostischen  Fehler  nachzuziehen,  insofern  diese  Tumoren  gleich 
bösartig,  gleich  infectiös  zu  sein  scheinen;  doch  soll  damit  keineswegs 
die  Bedeutung  der  detaillirtesten  Untersuchung  auch  dieser  Tumoren 
herabgesetzt  oder  unterschätzt  werden;  wir  haben  in  Betrefif  der  schär- 
feren Sonderung  von  Sarkomen  und  Carcinomen  im  Lauf  der  letzten 
Jahrzehnte  auch  schon  interessante  und  wichtige  klinische  Unterschiede 
gelernt.  Es  wäre  noch  vor  zehn  Jahren  unmöglich  gewesen,  sich  so 
entschieden  über  die  Gruppe  Sarkom  und  Lymphom  auszusprechen,  wie 
das  jetzt  der  Fall  ist.  Was  wir  jetzt  unter  die  Gruppe  ^Lymphom"  zu- 
sammenfassen, ist  früher  theils  bei  den  Drüsenhyperplasieen,  theils  bei 
den  Sarkomen,  theils  bei  den  Markschwämmen  abgehandelt. 
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Torlesang  49. 

10.  Epitheliome.    Anatomische  Begriffsbestimmang.    a)  Papillome,    b)  Adenome. 

—  11.  Cysten  und  Cystome.    Follicularcysten  der  Hant,  der  Schleimhänte.  ^ 

Cysten  neuer  Bildung.    Schilddrüsen  Cysten.    Eierstockscystome.    Bluicysten. 

10.    Epitheliome. 

Es  ist  bis  jetzt  ausschliesslich  die  Rede  gewesen  von  Neubildangen 
aus  der  Reihe  der  Bindesubstanzen,  der  Muskeln  und  Nerven.  Jetzt 
gehen  wir  zu  den  Neubildungen  der  wahren,  aus  dem  oberen  und  un- 
teren Keimblatt  des  Embryo  hervorgegangenen  Epithelien  über. 

Wie  es  kein  Organ  giebt,  welches  nur  aus  Epithelien  bestünde,  8o 
giebt  es  auch  keine  Geschwulst,  welche  nur  aus  neugebildeten  Epithelien 
zusammengesetzt  ist.  Es  scheint  freilich,  dass  manche  akute  und  chro- 
nische Entzündungen  von  Häuten,  die  sogenannten  katarrhalischen  Ent- 
zündungen allein  auf  die  Neubildungen  von  Epithelien  beschränkt  sind, 
doch  Geschwülste,  Knoten,  Gewächse  kommen  dadurch  nicht  zu  Stande. 
Als  ziemlich  reine  Hyperplasie  der  Epidermis  mögen  die  SchDvielen 
und  die  durch  ganz  beschränkten  Stiefeldruck  erzeugten  Leichdornen 
gelten,  sowie  die  angeborne  schuppenartige  Verdickung  der  Epidermis, 
die  Ichthyosis;  doch  sind  das  keine  Geschwülste.  Mehr  Anspruch  auf 
diesen  Namen  haben  freilich  die  Epithelienanhäufungen  in  Drüsen  (za* 
mal  in  den  Talgdrüsen),  deren  AusfUhrungsgänge  geschlossen  sind;  dabei 
spielt  der  verdickte  Balg  eine  so  wichtige  Rolle,  dass  man  vorzuziehen 
pflegt,  diese  Gebilde  unter  den  Balggeschwülsten  aufzuführen.  Als  ziem- 
lich reine  Epitheliome  neuer  Bildung  sind  die  sogenannten  Perlge- 
schwülste zu  betrachten:  Hirsekorn-  bis  Erbsengrosse,  weisse,  perlartige, 
glänzende  Kugeln,  zu  kleinen  Geschwülsten  angehäuft,  welche  vorwiegend 
in  den  Hirnhäuten  entstehen,  wo  ihre  Entstehung  nicht  so  sehr  befrem- 
den kann,  weil  das  Hirn  ja  auch  aus  dem  embryonalen  Hornblatt  gebildet 
ist.  Sie  haben  i\tr  die  Chirurgie  kaum  ein  Interesse;  wir  werden  indes» 
bei  den  Atheromcysten  und  Epithelialcarcinomen  auf  diese  Art  der  Perl- 
bildung zurückkommen. 

An  zwei  normalen  Gebilden  haben  die  Epithelien  einen  sehr  wesent- 
lichen Autheil,  nämlich  an  den  Papillen  (Zotten,  Darmzotten)  und  den 
Drüsen;  erstere  sind  wellige  oder  fingerförmige  Erhebungen,  letztere 
buchtige  oder  cylindrische  Einsenkungeu  der  Häute,  welchen  die  epitheliale 
Decke  genau  folgt.  Beide  geben  das  physiologische  Paradigma  für  g^ 
wisse  Geschwulstformen  ab,  von  denen  wir  die  rein  hyperplastischen 
Formen  der  ersten  Reihe  Papillome,  die  der  zweiten  Reihe  Adenome 
nennen  wollen;  mit  beiden  ist  entsprechende  Bindegewebs-  und  GeflUs- 
neubildung  verbunden. 
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a.    Papillome. 
Die  verbornendeD  Papillome  kommen  auaschliesslich  auf  der  Cutis, 
selten   in   der  Wandung   von  TalgdrQsencysteii   vor.     Man   kann   zvrei 
Hauptformen  unterscheiden: 

Fig.  104. 


Warze,    a  LüngsBchuitt.    b  Querschaitt.     VcrgroaBumng  30. 

a)  Die  Warzen.  Diese  sind  anatomisch  dadurch  charakterisirt, 
dasB  sie  aus  einem  Übermässigen  Längs-  und  Dickenwachsthum  der  Pa- 
pillen hervorgehen.  Auf  diesen  abnorm  grossen  Papillen  verhornt  dann 
die  Epidermis  in  Form  von  kleinen  Zapfen,  aua  denen  jede  Warze  zu- 
sammengesetzt ist,  wie  Sie  sich  schon  mit  freiem  Auge  leicht  überzeugen 
können  (siehe  Fig.  104).  Diese  Warzen,  welche  ohne  bekannte  Veran- 
lassung besonders  an  den  Händen  oft  masBenhafl  auftreten,  sind  selten 
grösser  als  Linsen  oder  Erbsen. 

b)  Die  Hauthörner  sind  gewiseermaassen -  vergrüsserte  Warzen; 
die  Epidermismasse  der  vergrösserten  Papillen  verklebt  hier  zu  einer 
festen  Substanz,  welche  sich  ia  enormem  Grade  vermehrt,  so  dass  das 
Hom,  sei  es,  dass  es  grade  oder  gewunden  ist,  eine  Länge  von  -t  4  Zoll 
und  darBber  erreichen  kann.  —  Wenn  auch  die  äusserlicbe  Beschaffen- 
heit dieser  llörner,  die  eben  nur  aus  verhornten  Epidermiszcllen  be- 
stehen, grosse  Aebniichkeit  mit  den  Hörnern  mancher  Thiere  hat,  so  ist 
doch  die  anatomische  Structur  eine  andere,  indem  ja  den  Hörnern  der 
Thiere  Knochensubstanz  zu  Grunde  liegt  Die  Farbe  der  Hatithörner 
ist  in  der  Kegel  eine  schmutzigbräunliche;  es  kommen  diese  merkwür- 
digen Bildungen  hauptsächlich  im  Gesicht  und  am  Kopf,  dann  über  auch 
am  Penis  und  an  anderen  Körperstellen  vor.  auch  wachsen  sie  zuweilen 
aas  Atberomcysten  hervor. 

Den  Warzen-  und  Hornbildungen  liegt  entschieden  eine  allgemeine 
Disposition  zu  Grunde.    Diese  spricht  sieb  hauptsächlich  darin  aus,  dass 
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gar  nicht  selten  die  Warzen  massenhaft  zu  20 — 50  an  beiden  Häodea 
erscheinen,  besonders  bei  Kindern  und  kurz  vor  der  Zeit  der  Pubertäts- 
entwicklung. Irritirende  äussere  Einwirkungen  spielen  hier  offenbar  mit 
z.  B.  der  Umstand,  dass  gerade  auf  die  Hände  mancherlei  von  Ausseo 
einwirkt,  und  dass  die  Epidermis  an  den  Händen  schon  normaler  Weise 
besonders  dick  ist.  Die  Disposition  zur  Hauthornbildung,  so  selten  sie 
auch  beobachtet  ist,  gehört  mehr  dem  höheren  Mannesalter  an,  sowie 
auch  sonst  die  meisten,  später  zu  erwähnenden  epidermoidalen  Neubil- 
dungen vorwiegend  in  der  letztgenannten  Zeit  zur  Entwicklung  kommen. 
In  anatomischer  Beziehung  wäre  zu  den  erwähnten  Formen  der  Hom- 
Wucherungen  auch  noch  der  Hystricismus  zu  erwähnen.  Der  Hystri- 
cismus  oder  die  stachelschweinähnliche  Bildung  der  Haut  ist  eine  be- 
sondere Art  von  Papillarhypertrophie  mit  Verhornung  der  Epidermis  in 
der  Art,  dass  sich  stachelartige  Bildungen  an  der  Hautoberfläche  ent- 
wickeln. Diese  Affection  ist  wie  die  Ichthyosis  meist  angeboren;  doch 
sah  ich  bei  manchen  Formen  von  Elephantiasis  nostras  analoge  Bildungen. 

Die  Disposition  zu  Warzen  ist  eine  durchaus  ungefährliche,  tritt 
immer  in  der  Jugend  auf  und  hört  in  vielen  Fällen  ganz  spontan  auf. 
Im  Volke  hält  man  die  Warzen  fiir  ansteckend,  vielleicht  nicht  gani 
mit  Unrecht;  ich  sah  einen  Fall,  in  welchem  sich  eine  gewöhnliche 
Warze  an  der  Seite  einer  Zehe  gebildet  hatte,  und  wo  dann  an  der 
gegenüberliegenden  Fläche  der  anliegenden  Zehe  auch  eine  Warze  ent- 
stand. —  Die  Bedeutung  der  Hauthömer  ist  schon  eine  grössere;  wenn 
diese  Hörner  auch  zuweilen  spontan  abbrechen  und  abfallen,  so  wachsen 
sie  doch  wieder  nach,  sobald  nichts  Operatives  dagegen  unternommen 
wird,  ja  in  manchen  Fällen  entsteht  an  der  Stelle,  wo  früher  ein  Haut- 
hom  sass,  später  ein  Epithelialkrebs. 

Die  Warzen  kann  man  in  den  meisten  Fällen  sich  selbst  überlassen. 
Wie  bei  allen  Krankheiten,  welche  mit  der  Zeit  von  selbst  vergehen, 
giebt  es  auch  für  die  Warzen  eine  grosse  Menge  sympathetischer  Volks- 
mittel: das  Auflegen  einer  solchen  mit  Warzen  bedeckten  Hand  auf  die 
Hand  eines  Todten,  das  Ueberschlagen  einer  Reihe  von  Blättern  und 
Kräutern  wird  von  alten  Frauen  als  ein  unzweifelhatles  Mittel  angesehen. 
Wollen  Sie  einige  grössere  Warzen,  welche  den  betreffenden  Inhabern 
besonders  störend  und  unangenehm  sind,  wegbringen,  so  geschieht  die» 
am  leichtesten  mit  Aetzmitteln.  Ich  brauche  dazu  die  rauchende  Salpeter- 
säure; mit  derselben  betupfe  ich  die  Warze,  trage  dann  am  folgenden 
Tage  die  geätzte  Schicht  mit  dem  Messer  ab,  bis  ein  Tropfen  Blut  Aicn^ 
und  wiederhole  dann  die  Aetzung.  Dieses  Verfahren  muss  so  laogre 
fortgesetzt  werden,  bis  die'  Warze  vollständig  verschwunden  ist 

Die  Hauthörner  kann  man  nur  dadurch  radical  beseitigen,  dass 
man  das  Stück  Haut,  an  welchem  sie  aufsitzen,  herausschneidet  — 

Unter  weichen,  sarkomatösen  Papillomen  wollen  wir  solche 
Neubildungen   verstehen,   welche   die   Form   von   Papillen   haben,  aus 
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weichem  Binde-  oder  Sarkomgewebe  bestehen  und  von  einer  Epithelial- 
deeke  belegt  sind,  welche  derjenigen  der  Matrix  analog  ist. 

An  der  Cutis  kommen  sarkomatöse  Papillome  (weiche  Warzen)  im 
Ganzen  selten  vor.  Die  breiten  und  auch  die  spitzen  Condylome  an 
den  Schleimhäuten  sind  Producte  der  Syphilis  und  des  specifisch  irriti- 
renden  Trippereiters;  wir  zählen  sie  nicht  zu  den  Tumoren. 

Viel  häufiger  entwickeln  sich  an  den  Schleimhäuten  sarkomatöse 
Papillome,  zumal  an  der  Portio  vaginalis,  seltener  schon  in  der  Rectum- 
und  Nasenschleimhaut.  Sie  fallen  bei  der  bisher  Üblichen  chirurgischen 
Nomenclatur  in  die  Kategorie  der  Schleimpolypen.  Es  sind  häufig  com- 
plieirtere  Geschwülste,  bei  denen  Drüsenwucherung  und  Drüsenektasie, 
Bildung  von  sarkomatösem  Zwischengewebe  und  Papillombildung  neben 
einander  hergehen.  Meist  sind  es  gestielte  Geschwülste,  zuweilen  er- 
krankt eine  grössere  Fläche  der  Schleimhaut  gleichzeitig. 

Selten  werden  diese  Papillome  infectiös,  doch  kommen  sie  nach 
der  Exstirpation  zuweilen  wieder.  Die  ausgedehnten  Papillome,  welche 
sich  manchmal  im  Kehlkopf  bei  Kindern  finden,  sind  vielleicht  immer 
syphilitischen  Ursprungs. 

Ich  habe  früher  Geschwülste  mit  papillären  Bildungen,  die  aus  glas- 
artig durchsichtigem  Schleimgewebe  bestehen,  als  Cylindrome  bezeich- 
net; diese  Bildung  ist  aber  nicht  so  charakteristisch  ^  wie  ich  es  früher 
glaubte,  sie  kommt  sowohl  in  sarkomatösen  wie  in  carcinomatösen  Ge- 
sehwülsten vor.  —  Fibromatöse  wie  sarkomatöse  Papillpmbildungen  kön- 
nen auch  von  der  Innenfläche  von  Cysten  aus  entstehen. 

b.    Adenome. 

Neubildung  von  ächten,  regelmässig  ausgebildeten  Drüsen  oder 
Drttsentheilen  ist  nicht  so  gar  häufig,  während  wir  später  die  unvoll- 
kommenen Drüsenbildungen  beim  Drüsenkrebs  als  eine  der  gewöhnlichsten 
Formen  der  Neubildung  kennen  lernen  werden. 

Während  man  früher  die  Sarkome  der  Mamma  vielfach  als  partielle 
Hyperplasien  der  Drüse  angesprochen  hat,  weil  man  Drüsen  darin  fand, 
ist  man  in  neuerer  Zeit  sehr  zweifelhaft  geworden,  ob  in  den  früher 
als  Adenosarkome  beschriebenen  Geschwülsten  (pag.  670)  wirklich  Drtt- 
senacini  neugebildet  worden;  ich  muss  nach  meinen  Beobachtungen  das 
wahre  Adenom  der  Brustdrüse  für  sehr  selten  halten;  ich  sah  es  bis- 
her erst  einmal,  und  zwar  in  tubulärer  Form.  Förster  und  Andere 
beschreiben  indess  acinöse  Adenome  der  Mamma.  Bei  diesem  seltenen 
Vorkommen  lässt  sich  über  die  prognostische  Bedeutung  dieser  gewöhn- 
lich klein  bleibenden  Tumoren  nicht  viel  sagen.  Man  hält  sie  meist 
fbr  durchaus  gutartig;  doch  scheint  es  mir  aus  anatomischen  Gründen 
wahrscheinlich,  dass  sie  den  Drttsencarcinomen  auch  in  ])rognostiBcher 
Hinsicht  nicht  so  fem  stehen  dürften. 

Die  sogenannte  Hypertrophie  der  Prostata  ist,  so  weit  meine  Unter- 
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Buchungen  reichen,  nie  mit  Adenombildung,  sondern  nur  mit  Ektasie  der 
Acini  und  epithelialer  Hyperplasie  verbunden;  im  wesentlichen  beruht 
die  so  häufig  beobachtete  Yergrösserung  dieser  Drüse  auf  difiuser  oder 
knotiger  Myombildung  (pag.  650). 

Die  Drüsen  der  äusseren  Haut  und  mancher  Schleimhäute 
können  auch  zur  Entwicklung  von  Adenomen  und  Adeno- Sarkomen 
Veranlassung  geben;  es  sollen  durch  Auswachsen  des  Drttsenepithels, 
analog  der  Drüsenentwicklung  im  Fötus,  Geschwülste  der  Haut  entstehen 
können,  welche  als  reine  Adenome  aufzufassen  sind.  Ich  habe  solche 
Geschwülste  bisher  nicht  beobachtet,  zweifle  jedoch  nicht  mehr  an  ihrer 
Existenz,  nachdem  mir  von  Kindfleisch  ein  solches  Schweissdrttsen- 
Adenom  demonstrirt  ist.  —  Als  gesichert  betrachte  ich  jedoch  diejenigen 
Drüsenneubildungen,  welche  in  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Dick- 
darms und  des  Uterus  vorkommen,  und  welche  in  ein  gallertiges  öde- 
matöses  Bindegewebe,  seltener  in  andere  Formen  des  Sarkomgewebes 
eingebettet  sind.  Es  entstehen  dadurch  Geschwülste,  welche  man  im 
Allgemeinen  als  Schleimpolypen  zu  bezeichnen  pflegt:  theils  falten- 
artig  breit  aufsitzende,  theils  kolbig  gestielte  Geschwülste;  sie  haben 
die  Farbe  und  Consistenz  der  Schleimhaut,  welcher  sie  entsprungen  sind, 
tragen  auch  deren  Epithel,  wobei  nur  die  weichen  Polypen  des  äusseren 
Gehörganges  eine  Ausnahme  machen,  welche  häufig  sonderbarer  Weise 
mit  Flimmerepithel  bekleidet  sind.  Nicht  alle  diese  öchleimpolypen  ent- 
halten Drüsen;  sie  fehlen  gewöhnlich  den  Ohrpolypen  und  den  kleinen 
blätterartigen  Wucherungen  der  weiblichen  Harnröhre,  den  sogenannten 
Harnröhrencaruukcln.  Die  letzterwähnten  Neubildungen  bestehen  einzig 
aus  ödematösem  und  gallertigem  Bindegewebe  mit  eiuer  Epithelialdecke. 
Die  meisten  Schleimpolypen  der  Nasenhöhle,  des  Dickdarms  und  be- 
sonders des  Rectums  bestehen  aber  zum  grossen  Theil  aus  hervorge- 
zerrten  und  auch  neugebildeten  Scbleimhautdrüsen ,  deren  geschlossene 
Enden  sich  unter  Umständen  zu  Schleimcysten  erweitem.  Die  Schleim- 
polypen können  daher  im  anatomischen  System  je  nach  ihrem  Gehalt 
an  Drüsen  theils  zu  den  reinen  Adenomen  (z.  B.  die  Kectumsebleiin' 
polypen  bei  Kindern),  theils  zu  den  Adeno- Sarkomen  (viele  Nasen- 
Schleimpolypen),  theils  zu  den  ödematösen  Fibromen,  theils  endlich  zu 
den  Myxo- Sarkomen  gezählt  werden.  —  Die  Disposition  zu  Schleinip<>- 
lypeu  reicht  voiu  Kindesalter  bis  in  das  nO.  Lebensjahr.  Bei  Kinilem 
ist  die  Localisation  der  Krankheit  auf  das  Kectum  und  den  Dickdarm 
beschränkt,  und  zwar  so,  dass  theils  einzelne  Geschwülste  der  Art,  theil» 
eine  grosse  Menge  derselben  zu  gleicher  Zeit  entsteht;  letzteres  kommt 
jedoch  fast  noch  häufiger  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  vor.  Von 
der  Zeit  der  Pubertät  an  bis  etwa  zum  3().  Jahre  herrscht  die  loca- 
lisation auf  der  Nasenschleirahaut  vor,  theils  mit  Production  einzelner 
Polypen,  theils  mit  gleichzeitigen  Wucherungen  in  beiden  Nasenhöhlen; 
letzteres   ist  das  Häufigere,     in  den  letzten  Jahren  des  dritten  Jahr- 
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zehntes  treten  dann  die  Schleimpolypen  des  Uterus  auf,  welche  unter 
Umständen  später  den  Uebergang  zu  krebsigen  Bildungen  machen  kön- 
nen. Bei  allen  diesen  Polypen  besteht  eine  grosse  Hartnäckigkeit  zu 
localen  Recidiven,  besonders  ist  dieselbe  bei  den  Nasenpolypen  ausge- 
sprochen, deren  Wachsthum  oft  erst  nach  3— 4maliger  Entfernung  auf- 
hört. In  den  meisten  Fällen  erlischt  im  Lauf  der  Jahre  die  Disposition 
zu  diesen  Neubildungen  von  selbst,  indem  endlich  die  Kecidive  aufhören, 
oder  auch  die  kleineren  Polypen,  wie  z.  B.  die  am  Uterus,  in  ihrem 
Wachsthum  stehen  bleiben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser 
Geschwülste  kann  insofern  Aufschluss  tlber  Verlauf  und  Prognose  geben, 
als  diejenigen  Geschwülste,  deren  Gewcbsmasse  nur  aus  ödematösem 
Bindegewebe  besteht,  weit  weniger  Aussicht  auf  Recidive  geben,  als 
diejenigen,  welche  aus  Spindel zeB engewebe  bestehen  oder  aus  einem 
Gewebe,  welches  der  entzündlichen  Neubildung  analog  ist;  endlich  kann 
in  einigen  Fällen  nur  durch  die  anatomische  Untersuchung  Verwechse- 
lungen mit  Epithelialcarcinom  vorgebeugt  werden. 

Die  Schleimpolypen  der  Nase  entfernt  man  am  leichtesten  durch 
das  Ausreissen  mit  den  dazu  bestimmten  Polypenzangen,  ebenso  ver- 
fahrt man  mit  den  Polypen  des  äusseren  Gehörganges ;  die  Polypen  des 
Uterus  und  des  Rectums  schneidet  man  an  der  Basis  mit  der  Scheere 
ab;  wenn  man  Blutung  iürchtet,  so  legt  man  zuvor  eine  Ligatur  an  oder 
braucht  den  Ecraseur. 

Von  den  Drüsen  ohne  Ausftlhrungsgang  berücksichtigen  wir  hier 
nur  die  Schilddrüse,  weil  sie  eine  ächte  EpithelialdrUse  ist;  die  Ade- 
nome des  Eierstocks  gehen  so  überwiegend  in  die  cystoiden  Formen 
über,  dass  sie  zweckmässiger  im  nächsten  Abschnitt  besprochen  werden. 
—  Geschwülste  der  Glandula  tbyreoidea  nennt  man  seit  langer  Zeit 
Struma,  Kropf  (im  Mittelalter  bedeutete  „strumös^^  das,  was  wir  heut 
«scrophulös^  heissen).  Wenn  wir  das  anatomische  Verhalten  dieser  Ge- 
schwülste zur  Drüse  betrachten,  so  giebt  es  diffuse  Anschwellungen  der 
Schilddrüse,  welche  einen  oder  gleichzeitig  beide  Lappen  betreffen,  und 
Geschwülste,  welche  deutlich  umgrenzt  in  die  Drüse  eingelagert  sind, 
wobei  letztere  normal  ist  oder  auch  in  geringem  Grade  hypertrophisch 
sein  kann.  Schliessen  wir  die  einfachen  Cysten  der  Schilddrüse,  die 
sogenannte  Struma  cystica,  aus,  so  sind  die  meisten  übrigen  Formen 
der  Kröpfe  reine  Adenome  oder  Cysto -Adenome.  Falls  das  Gewebe 
dieser  Geschwülste,  welche  von  äusserst  verschiedener  Cousistenz  sein 
können,  noch  nicht  durch  secundäre  Veränderungen  metamorpho^irt  ist, 
so  zeigt  es  auf  dem  Durchschnitt  ftlr  das  freie  Auge  fast  dieselbe  Be- 
schaffenheit, wie  die  Schnittfläche  der  normalen  Schilddrüse.  Auch 
mikroskopisch  ist  das  Verhalten  ein  sehr  ähnliches;  fast  alle  festen 
Kropfgeschwülste  lassen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine 
grosse  Menge  von  Bindegcwebskapseln  erkennen,  in  welchen  eine  klare, 
mit  mehr  oder  weniger  runden,  blassen  Zellen  durchsetzte  Gallcrtsubstauz 
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enthalten  ist.  Die  Grösse  dieser  Kapseln  variirt  ungemein,  indem  die 
jüngsten  derselben,  welche  noch  keine  Gallerte,  sondern  nur  Zellen  ent- 
halten, den  fötalen  Thyreoideablasen  analog  sind,  während  die  grössten 
den  6 — lOfachen  Durchmesser  jener  haben. —  Eine  der  häufigsten  Ver- 
änderungen in  den  Kropfgeschwtllsten  ist  die  Cystenbildung,  welche  da- 
durch zu  Stande  kommt,  dass  bei  der  Erweiterung  der  Drüsenblasen 
eine  Anzahl  derselben  confluirt  und  der  dickgallertige  Inhalt  sieh  mehr 
und  mehr  verflttssigt.  Ausser  dieser  Cystenbildung  in  den  Kröpfen  giebt 
es  jedoch  noch  andere,  ebenso  häufige  Veränderungen  der  Kröpfe, 
welche  bei  längerem  Bestehen  derselben  fast  regelmässig  einzutreten 
pflegen,  nämlich  Blutextravasate,  die  freilich  zum  grössten  Theil  resor- 
birt  werden,  aber  Pigmentirungen  in  geringerer  oder  grösserer  Menge 
zurücklassen.  Ausserdem  ist  die  VerKäsung  und  Verfettung  mit  Bildung 
von  Cholesterinkrystallen  in  alten  Kröpfen  häufig;  endlich  tritt  auch 
gar  nicht  selten  Verkalkung  hinzu,  so  dass  durch  alle  diese  secondären 
Metamoi-phosen  das  ursprüngliche  Bild  der  Geschwulst  sehr  verändert 
werden  kann.  Die  Kropfgeschwttlste,  welche  theils  in  der  Mitte  des 
Halses,  theils  auf  beiden  Seiten  in  grösserer  Anzahl  oder  solitär  ent- 
stehen, können  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  die  Luftröhre  erheb- 
lich zusammendrücken  und  durch  Erstickung  tödten.  Viel  seltner  erreicht 
die  gleichmässige  doppelseitige  Hypertrophie  der  Schilddrüse  einen  sehr 
hohen  lebensgefährlichen  Grad.  —  Die  Kropfkrankheit  ist  hauptsächlich 
durch  ihr  endemisches  Vorkommen  merkwürdig;  es  sind  besonders  6e- 
birgsländer,  in  denen  sie  sich  findet:  sie  wird  im  Harz,  in  Thüringen,  in 
den  schlesischen  und  böhmischen  Bergen  und  in  den  Alpen  beobachtet, 
wenngleich  hier  nicht  in  allen  Theilen  mit  gleicher  Häufigkeit.  Einzelne 
Thäler  der  Schweiz  und  der  österreichischen  Alpen  sind  sogar  vollkommen 
davon  frei.  Man  hat  die  verschiedensten  Umstände,  besonders  das  Wasser 
und  den  Erdboden  als  Ursache  dieser  Krankheit  angeklagt,  ohne  dass 
jedoch  durch  exactere  Untersuchungen  ein  bestimmter  wissenschaftlicher 
Anhalt  gewonnen  wäre.  Unzweifelhaft  spielen  die  geologischen  und  kli- 
matischen Verhältnisse  bei  dieser  Krankheit  eine  grosse  Rolle.  Eine  dnrcb- 
gehende  Gleichartigkeit  in  der  (wohl  auch  erblichen)  Constitution  der 
Kropfkranken  lässt  sich  kaum  aufstellen;  ein  gewisser  Zusammenhang 
mit  dem  Cretinismus  ist  nicht  zu  verkeunen,  insofern  die  meisten  Cretiu« 
mit  Kröpfen  behaftet  sind;  doch  wird  Kropf  viel  häufiger  bei  Indivi- 
duen mit  völlig  gesund  entwickelten  Knochen  und  Hirnen  gefunden.  — 
Die  Kropfbildung  kann  in  sehr  seltenen  Fällen  angeboren  sein,  entwickelt 
sich  jedoch  meistens  erst  mit  dem  Beginn  der  Pubertät;  das  Waebsthum 
des  Kropfes  überdauert  selten  das  50.  Jahr;  die  Kröpfe,  welche  bis  da- 
hin unschädlich  getragen  sind,  pflegen  im  Waebsthum  still  zu  stehen, 
auch  später  keine  Beschwerde  zu  machen;  hiervon  giebt  es  nur  wenifre 
Ausnahmefiille,  in  denen  sich  aus  der  beschriebenen  hyperplastischen 
Geschwulstforni    ein    krebsiger   Kropf  entwickelt    mit   Infecüon  der 
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nachstgelegenen  Lymphdrüsen;  hierdurch  erfolgt  fast  immer  ein  tödt- 
liches  Ende  durch  Erstickung.  Es  ist  kaum  nöthig,  die  Struma  aneu- 
rysmatica  als  eine  besondere  Art  abzugrenzen,  indem  dieselbe  nichts 
Anderes  darstellt,  als  einen  mit  starker  Erweiterung  der  zuführenden 
Arterie  verbundenen  Kropf.  —  Gegen  die  Kropfkrankheit*  wendet  man 
in  der  Regel  Jodpräparate  an;  dieselben  haben  jedoch  nur  bei  der  ersten 
Entwicklung  eine  entschiedene  Wirksamkeit;  später  nützen  sie  so  gut 
wie  nichts;  man  braucht  sie  indess  sowohl  innerlich  wie  äusserlich,  weil 
man  keine  anderen  Mittel  besitzt.  Die  Exstirpation  der  hypertrophischen 
Schilddrüse,  sowie  sehr  grosser  Kropfgeschwtilste  ist  sehr  gefährlich; 
sie  führt  sehr  oft  in  Folge  von  Blutungen  oder  auch  zuweilen  in  Folge 
des  kolossalen  operativen  Eingriffes  zu  raschem  Tode,  so  dass  es  sich 
nur  um  die  Exstirpation  kleiner,  beweglicher  Kröpfe  bei  jugendlichen 
Individuen  handeln  kann.  Doch  auch  diese  Operationen  sind  zuweilen 
gefährlich  und  es  bedarf  einiger  Erfahrung,  um  vorher  entscheiden  zu 
können,  welche  Kropfgeschwülste  ohne  Gefahr  zu  exstirpiren  sind  und 
welche  nicht.  Im  Allgemeinen  warne  ich  Sie,  Kropfgeschwulstopera- 
tionen aus  kosmetischen  Gründen  zu  machen;  droht  Erstickungsgefahr, 
so  sieht  man  sich  allerdings  genöthigt,  auch  gewagtere  Operationen  der 
Art  zu  unternehmen.  Die  besten  Chancen  bieten  die  beweglichen  Kropf- 
geschwUlste  in  der  Mittellinie  des  Halses  bei  jungen  Leuten,  während 
selbst  kleine  Kröpfe,  welche  tief  in  die  hypertrophirten  Seiteulappen 
eingebettet  sind,  schwierig  und  nicht  ohne  Gefahr  zu  entfernen  sind. 
Auch  die  kleinsten  Operationen  der  Art  müssen  mit  der  grössten  Vor- 
sicht, zumal  in  Bezug  auf  die  Blutstillung  der  Arterien  und  Venen  (durch 
Utnstechung  vor  der  Durchschneiduug)  ausgeführt  werden;  es  ist  vorzu- 
ziehen, sich  beim  Hervorholen  der  abgekapselten  Geschwulst  mehr  des 
Fingers,  eines  Myrthenblattes,  einer  Hohlsonde  oder  anderer  stumpfer 
Instrumente  zu  bedienen,  als  zu  viel  mit  Messer  und  Scheere  zu  arbeiten. 


11.     C'ystfii   und  C^yNtome.     Bali^^eHchwülste. 

Eine  Geschwulst,  welche  durch  einen  mit  Flüssigkeit  oder  Brei  an- 
gef&Uten  Sack  (Balg)  gebildet  wird,  nennt  man  eine  Cyste  oder  Balg- 
ge«chwuist.  Diese  Geschwülste  können  sich  aus  bereits  vorgebildeten 
Säcken  entwickeln  (Cysten),  oder  sie  sind  durchaus  neugebildet  (Cy- 
stome).  Ist  eine  Geschwulst  von  einem  Convolut  sehr  vieler  solcher 
Balggeschwttlste  gebildet,  so  nennt  man  dieselben  „zusammengesetzte 
Cysten  oder  Cystome"".  Finden  sich  in  einer  der  besprochenen  Ge- 
schwülste oder  in  Carcinomen  zugleich  Cysten  und  bilden  diese  einen 
wesentlichen  Theil  der  Geschwulst,  so  bildet  man  Namen,  wie  Cysto- 
Fibrom,  Cysto-Sarkom,  Cysto-Chondrom,  Cysto-Carcinom  etc. 
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Virchow  rechnet,  wie  früher  bemerkt,  auch  die  eingekapselten 
Blutextravasate ,  die  bereits  früher  besprochenen  Hämatome  (Extra- 
yasationscysten),  zu  den  Geschwülsten,  ferner  die  hydropischen  Er- 
güsse und  Hypersecretionen  seröser  Säcke  ( Hydrocele,  Meningocele, 
Hydrops  der  Gelenke,  Ganglion  etc.)  als  Exsudationscysten  .zu  den 
Geschwülsten.  Nach  Virchow  bilden  dann  die  Retentionscysten 
die  dritte  Categorie  der  Balggeschwülste.  Von  diesen  überlassen  wir 
die  Retentionscysten  der  grossen  Canäle  wie  den  Hydrops  vesicae  felleae, 
Processus  vermiformis,  tubarum,  uteri  der  inneren  Medicin  und  Geburt«- 
hülfe  und  beschränken  uns  auf  die  Gruppen  derjenigen  Tumoren,  wel- 
che Virchow  unter  dem  Namen  Follicularcysten  zusammenstellt. 
Sowohl  die  Drüsen  der  äusseren  Haut  als  diejenigen  der  Schleimhäute 
sind  zur  Cystenbildung  disponirt.  Die  Schilddrüsencysten  haben  eine 
etwas  zweifelhafte  Stellung  zwischen  den  Exsudations-,  Follicular-Cysten 
und  den  Cysten  neuer  Bildung.  Die  geschlossenen  Lymphdrttsenfollikel 
scheinen  niemals  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Cysten  zu  werden. 

Von  den  Drüsen  der  Cutis  sind  es  allein  die  Talgdrüsen ,  aus 
welchen  sich  Cysten  bilden;  es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  Schweiss- 
drüsencysten  beschrieben  worden  wären.  Die  Ursachen,  weshalb  sieh 
das  Secret  in  den  Talgdrüsen  ansammelt,  sind:  a)  Eindickung  desselben, 
b)  Verschluss  der  AusfUbrungsgänge.  Wird  aus  einem  dieser  Gründe 
das  Secret  zurückgehalten  und  häuft  es  sich  in  der  Drüse  an,  So  wird 
die  in  Form  von  Acini  ausgebuchtete  Secretiousfläche  zu  einer  einfachen 
Kugel  expandirt;  das  angehäufte  Secret  bildet  einen  mechanischen  Reiz 
auf  das  nächstumliegende  Bindegewebe,  welches  in  Folge  dessen  ver* 
dichtet  wird  und  das  Secret  wie  einen  Balg  umgiebt.  Lässt  sich  bei 
Anwendung  von  kräftigem  Druck  der  noch  nicht  sehr  gross  gewordene 
Sack  ausdrücken,  so  pflegt  man  eine  solche  kleine  offne  Cyste  einen 
„Comedo  oder  Mitesser**  zu  nennen.  —  Ist  in  Folge  irgend  eines 
irritativen  entzündlichen  Processes  die  Ausgangsöffnung  einer  Talgdrüse 
geschlossen,  so  kann  freilich  danach  die  Atrophie  der  Drüse  erfolgen, 
wie  dies  z.  B.  nach  Verbrennungen  mit  ganz  oberflächlicher  Zerstörung 
der  Cutis  öfter  geschehen  mag;  doch  in  anderen  Fällen  dauert  die  Se- 
cretion  der  Drüse  fort,  und  diese  dehnt  sich  nun  zu  einem  sehr  langsam 
grösser  werdenden  Sack  aus.  Solche  mit  Fettbrei  und  Epidermis  ge- 
füllten Cysten  nennt  man  „Grützbeutel,  Atherom''.  Diesen  Brei  findet 
man  bei  mikroskopischer  Untersuchung  aus  Fetttropfen,  Fettkiystallen, 
besonders  Cholestearin,  Epidermiszellen  und  Plättchen  zusammengesetzt. 
Er  hat  sehr  verschiedene  Farbe  und  Consistenz;  die  meisten  Atherome 
am  behaarten  Kopf,  welche  im  höheren  Mannesalter  entstehen,  haben 
einen  schmutzig -graubräunlichen  stinkenden  Inhalt  von  breiiger,  blättri- 
ger, stückiger  Beschaffenheit.  Andere  zumal  angebome  Geschwülste  der 
Art  an  Stirn,  Schläfen,  Gesicht  sind  mit  einem  blendend  milchweissen 
oder   hellgelblicl.en   Brei    gefüllt,    der   unter   dem  Mikroskop   fast  uur 
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Epidemiispl&ttcben  und  krystallinischeB  Cholestearin  zeigt;  man  beisst 
diese  Art  von  Atheromen  auch  wohl  speciell  „Cholesteatome". —  Die 
Bälge  dieser  Cysten  sind  in  der  Regel  dünn,  aus  Bindegewebe  beste- 
hend; ihre  innere  Fläche  zeigt  meist  eine  deutliche  Abgrenzung  eines 
Rete  Malpighii  und  ist  wellig  oder  papillär  erhoben;  weitere  Cutisäbn* 
lichkeit  habe  ich  an  diesen  Säcken  nicht  gefunden,  doch  sind  von  an- 
deren  Beobachtern  Haare,  auch  Schweissdrüsen  darin  beobachtet.  — 
Der  Inhalt  dieser  Cysten  erleidet  manchmal  die  Metamorphose  der  Ver- 
kalkung. In  Folge  von  Trauma,  äusserst  selten  spontan,  kann  ein 
Atherom  aufbrechen;  der  Brei  entleert  sich,  die  Ränder  der  Oeffnung 
werfen  sich  um  und  die  Innenfläche  des  Sackes  wird  zu  einer  übel 
aussehenden  Ulcerationsfläche.  —  Ausser  am  Kopf  und  im  Gesicht,  wo 
sie  häufig  sind,  kommen  diese  Geschwülste  nicht  oft  vor. 

Am  Halse  können  inwendig  und  auswendig  geschlossene,  doch  in 
der  Mitte  offengebliebene  Kiemengänge,  welche  mit  Epidermis  ausge- 
kleidet sind,  im  Lauf  von  Jahren  durch  Epidermisanhäufung  zu  grossen 
Cholesteatomcysten  werden,  welche  im  Munde  (als  Ranula)  oder  aussen 
am  Halse  über  und  hinter  der  Schilddrüse  zum.  Vorschein  kommen. 

Auch  in  Schleimhäuten  mag  Eindickung  des  Drttsenschleims  und 
in  Folge  dessen  schwierige  Entleerung  desselben  Ursache  Air  die  Ent- 
stehung von  Schleimcysten  geben  können;  indess  ist  hier  wohl  häufiger 
Verschluss  des  Ausführungsganges  der  Grund  für  die  Entwicklung  von 
Retentionscysten.  Das  Sekret  in  denselben  ist  meist  ein  zäher,  oft  sehr 
dicker  Schleim  von  honiggelber  (Meliceris)  oder  rothgelber,  selbst  cho- 
coladenbrauner  Farbe;  es  finden  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
dieses  Cysteninhalts  viele  grosse,  blasse,  oft  Fettkörnchen  enthaltende, 
meist  runde  Zellen  in  homogenem  Schleim,  auch  Cholestearinkrystalle  oft  in 
grosser  Menge.  —  In  der  Nasenschleimhaut  sind  diese  Cysten  sehr  selten, 
doch  finden  sie  sich  in  Nasenschleimpolypen  oft,  ja  manchmal  so  zahl- 
reich, dass  man  diese  Geschwülste  auch  Blasenpolypen  hcisst.  In  der 
Schleimhaut  des  Antrum  Highmori  fand  Luschka  oft  viele  kleine  Cy- 
sten. In  der  Mundschleimhaut  kommen  die  Schleimcysten  vorwiegend 
an  der  Innenseite  der  Lippen,  seltner  der  Wangen  vor.  In  der  Uterus- 
Hchleinihaut  und  in  Uterusschleimpolypen  sind  Schleimcysten  ein  ge- 
wöhnlicher Befund.  In  der  Rectumschleimhaut  dagegen  finden  sich  keine 
Schleimcysten,  auch  gehören  dieselben  an  den  tiefer  im  Innern  des  Kör- 
pers liegenden  Schleimhäuten  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Cysten  neuer  Bildung.  Diese  entstehen  meist  durch  einen  Er- 
weichungsprocess  vorher  durch  Zelleninfiltration  erkrankter  Gewebe,  oder 
durch  Erweichung  fester  Geschwulstmasse.  So  wie  sich  die  Neubildung 
in  Sack  und  flüssigen  Inhalt  gesondert  hat,  tritt  dann  in  manchen  Fällen 
eine  Secretion  an  der  Innenwandung  des  Sackes  ein,  so  dass  die  Er* 
weichungscyste  zur  Secretionscyste  wird  und  sich  so  vergrössert.  Jedes 
zellenreiche  Gewebe  kann  durch  die  schleimige  Metamorphose  des  Pro« 
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toplasmas,  oder  wie  es  von  Andern  aufgefasst  wird,  durch  Abscheidang 
der  schleimigen  Substanz  durch  Zellen  —  in  eine  Cyste  umgewandelt 
werden,  ohne  dass  dies  mit  Schleimdrüsenbildung  irgend  etwas  zu  thun 
hätte.  Wir  kennen  beim  Fötus  eine  Entstehung  von  Höhlen  durch 
schl/eimige  Erweichung  von  Knorpelgewebe,  nämlich  die  Entwicklung  der 
Gelenkhöhlen.  Grade  in  Knorpelgeschwttlsten  kommt  ofl  eine  schleimige 
Erweichung  einzelner  Partien  vor:  so  entstehen  Chondrome  mit  Schleim- 
Cysten.  Ebenso  ist  in  Gallertgeschwülsten  oder  Myxomen  die  theilweiae 
Verflüssigung  und  Abkapselung  zu  Cysten  nichts  Ungewöhnliches;  das 
gleiche  kommt  in  Sarkomen,  zumal  in  Riesenzellensarkomen  vor.  Die 
oft  spaltartigen,  äusserst  glattwandigen  Cysten  mit  serösem  oder  seros- 
schleimigem Inhalt,  welche  sich  in  Fibromen  finden,  sind  vielleicht  enorm 
dilatirte  Lymphräume.  Die  Knochencysten  entstehen  anfangs  immer 
durch  Erweichung,  doch  mag  es  sein,  dass  die  oft  sehr  glänzend  glatten 
Membranen,  welche  Räume  der  Art  auskleiden,  im  Laufe  der  Zeit  wirk- 
lich secemiren  können. 

Während  alle  eben  aufgeführten  Arten  von  neugebiideten  Cysten 
keine  Beziehungen  zu  Drusenneubildungen  haben,  gehen  die  jetzt  zu  er- 
wähnenden aus  Adenomen  hervor.     Eine   etwas   unsichere  Stellung    in 
dieser  Reihe  haben  die  schon  (pag.  68(3)  erwähnten  Cysten  der  Schild- 
drüse, die  Cystenkröpfe  oder  Balgkröpfe,  unsicher  insofern,  als  sie 
nicht  grade  aus  neugebildeten  Drüsenbeeren  oder  DrOscnröhren  hervor* 
gehen,   sondern   durch  Ansammlung  von   meist  schleimigem  Sekret   in 
einem  oder  einigen  Thyreoidalbläschen;    wenn   man  den  Inhalt  dieser 
Bläschen  als  Sekret  bezeichnen  will,  wozu  mancherlei  berechtigen  dürfte, 
so  müsste  man  diese  Cysten  als  Retentionscysten  categorisiren.    Da  man 
aber  auch  auf  der  andern  Seite  sagen  kann,  dass  es  doch  bedenklich 
sein  dürfte,  von  einem  Sekret  der  Schilddrüse  zu  reden,  indem  der  In- 
halt der  Thyreoidalbläschen  von  Manchen  als  normaler  Weise  nur  au« 
Zellen  bestehend  bezeichnet  wird,   so  kann  man  die  durch  schleimige 
Erweichung  des  Bläscheninhaltes  entstandene  Cyste  auch  wiederum  als 
neugebildet  betrachten.    Mag  man  das  nun  so  oder  so  nehmen,  so  steht 
fest,  dass  die  Cysten  der  Schilddrüse  ganz  solitär  auftreten  und  recht 
gross  werden  können.    Uebrigens  kommen  fast  in  jedem  grösseren,  auch 
in  manchem  kleinen,  sonst  festen  Kropf  ein  oder  mehre  Cysten  vor,  deren 
Wandung  gewöhnlich  sehr  glatt  ist.    Grade  die  grossen  und  isolirten 
Cysten  dieser  Art  machen  den  Eindruck,  dass  sie  vorwiegend  Secretions- 
cysten  sind,  während  andere  solche  Höhlen  in  den  übrigen  Theilen  sehr 
grosser  Kröpfe  durch  ihre  erweichten,  wie  zerfetzten  Wandungen  weit 
mehr  den  Eindruck  von  Erweichungscysten  machen.    Der  Erweichongs- 
process  in  der  Schilddrüse  endigt  in  der  Regel  mit  der  Bildung  einer 
schleimigen  Flüssigkeit,   doch  giebt  es  auch  Cysten  in  dieser  DrOse, 
welche  einen  grauen  bröckligen  Brei  enthalten,  welcher  wie  Talgdrttsen- 
brei  aussieht,  doch  sich  wesentlich  davon  unterscheidet,  indem  er  nur 
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Detritus  vom  Schilddrttsengewebe  enthält;  ächten  Atherombrei  sah  ich 
noch  nicht  in  SchilddrOsen. 

Zu  den  complicirteren  CystengeschwUlsten  gehören  die  Cysto- 
sarkome  der  Brustdrüse,  von  denen  wir  schon  frtther  (pag.  672)  ge- 
sprochen haben,  die  Eierstocks-  und  Hodencystome,  Cysto-Ade- 
nome,  Cysto-Sarkome  und  Cysto-Carcinome.    Nach  den  neueren 
Untersuchungen  handelt  es  sich  in  den  weitaus  meisten  dieser  Fälle  um 
neugebildete  DrUsenbeeren  oder  DrUsenröhren ,  von  welchen  sich  End- 
kolben abschnüren,  wie  dies  normaler  Weise  bei  der  Bildung  der  Schild- 
drüsen -  und  EierstocksfoUikel  erfolgt.    In  diesen  neugebildeten  Follikeln 
(vielleicht   auch   in   den   normalen  EierstocksfoUikeln)   wird   nun   eine 
schleimige,  weingelbe,  bräunlichrothe  oder  dunkelbraune  Flüssigkeit  se- 
cemirt,   durch  welche  der  anfangs  nur  mit  dem  Mikroskop  sichtbare 
Follikel  allmählig  immer  mehr  und  mehr  ausgedehnt  wird.    Entweder 
aus  einem  solchen  Follikel  oder  durch  die  Confluenz  mehrer  zu  einer 
grösseren  gemeinsamen  Höhle  entstehen  manchmal  colossale  Eierstock- 
Cysten,  welche  den  Leib  einer  Frau  mehr  als  im  neunten  Monat  der 
Schwangerschaft  ausdehnen  können.    In  andern  Fällen  entwickeln  sich 
Hunderte  bis  Tausende  solcher  Follikel  und  so  entstehen  die  multilo- 
culären  Cy stengeschwülste  des  Ovarium.  —  Der  letztere  Process  kommt 
auch  im  Hoden  vor,   wenngleich   weit  seltner  als  im  Eierstock.    In 
beiden  Organen,   wie   in   der  Mamma  und  in  der  Schilddrüse  ist  ein 
schleimiger  Inhalt  als  Regel  zu  betrachten;  doch  es  kommt  in  den  neu- 
gebildeten FoUikularcysten   des  Eierstocks   und  des  Hodens  auch  ge- 
legentlich  zu  Fettsecretion   und   zu   massenhafter  Epidermisproduction; 
diese  können  auf  dem  Stadium  von  kohlkopfartig  zusammengelagerten 
Hirsekorn-  bis  Erbsen -grossen  Epithelial-  oder  Epidermis- Perlen  (Cho- 
lesteatomperlen  pag.  702)  bleiben,  wie  ich  dergleichen  in  Hodengeschwül- 
sten sah,  oder  es  entwickeln  sich  grosse,  Fettbrei  enthaltende  Cysten. 
Die  Wandung  dieser  Cysten,  welche  bis  Kiudskopfgrösse,  ja  in  seltenen 
Fällen  noch  grösser  im  Eierstock  älterer  Frauen  gefunden  werden,  ist 
gewöhnlich  weit  höher  organisirt  als  die  Wandung  der  Cutisatherome; 
denn  grosse  Mengen  von  Haaren,  Talgdrüsen,  Schweissdrüsen,  Papillen, 
gelbst  warzige  Auswüchse  befinden  sich  nicht  selten  in  der  Wandung 
dieser  Cysten.    Ja  Knorpel-  und  Knochenplatten  mit  Zähnen  verschie* 
denster  Form  sind  darin  gefunden  worden,  so  dass  der  Gedanke  nahe 
liegt,  es  handle  sich  dabei  um  einen  verunglückten  Fötus,  um  eine  un- 
vollkommene Befruchtung  und  Ovarialschwangerschaft  mit  einem  nicht 
zur  völligen  Existenz  gekommenen  Individuum! 

Ausser  an  den  genannten  Stellen  kommen  angeboren  auch  in  der 
Gegend  des  Os  sacrum  zusammengesetzte  Cystengeschwülste  vor,  welche 
vorwiegend  oft  Flimmerepithel  enthalten  und  neben  mancherlei  andern 
Geweben  auch  drüsige,  follikuläre  Bildungen  enthalten  können.  Die  Man- 
nigfaltigkeit der  Gewebsformen  in  diesen  angebomen  Tumores  coccygei 
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ist  von  den  verhältnisfimäsBig  einfachen  Formen  der  Cystosarkome  bis 
zu  dem  foetas  in  foetu  eine  enorm  grosse  und  lässt  sich,  ohne  ganz  m 
Details  und  Kasuistik  einzugehen,  hier  nicht  weiter  erörtern. 

Ich  muss  endlich  noch  der  hier  und  dort  in  der  Literatur  beschrie* 
benen  Cysten  erwähnen,  welche  vollkommen  fltlssiges,  venöses 
Blut  enthalten  und  mit  glatten  Wänden  ausgekleidet  sind.  Manche 
von  ihnen  fällen  sich  nach  der  Function  schnell  wieder,  andere  langsam; 
solche  Cysten  sind  in  der  Achselhöhle,  am  Thorax,  am  Halse  beobachtet 
Wenn  wir  diejenigen  Fälle  ausschliessen^  in  welchen  Blutergüsse  einem 
schleimigen  oder  serösen  Cysteninhalt  ganz  die  Farbe  dunkeln  Blutes 
gaben,  und  nur  die  Fälle  berücksichtigen,  in  welchen  es  sich  wirklieh 
allein  um  Blut  als  Cysteninhalt  gehandelt  hat,  so  können  diese  Blut- 
Cysten  kaum  etwas  anderes  als  grosse  Säcke  an  Venen,  oder  cavernöse 
Venengeschwülste  mit  totaler  Atrophie  des  Balkenwerks  gewesen  sein. 
Alle  die  bis  jetzt  hieher  gehörigen  Fälle  sind  durch  Function  nnd  Jod> 
injection  geheilt,  so  dass  man  nichts  über  die  pathologische  Anatomie 
dieser  Geschwülste  sagen  kann. 

Die  Diagnose  einer  Cystengeschwulst  ist  leicht,  wenn  man  die- 
selbe sicher  palpiren  kann;  man  wird  dann  die  Fluctuation  fühlen;  tief- 
liegende Cysten  sind  oft  sehr  schwer  als  solche  zu  erkennen.  Ver- 
Wechselungen  mit  andern  abgekapselten  Flüssigkeitshöhlen  sind  möglich; 
ein  Frobeeinstich  mit  einem  sehr  feinen  Trokart  ist  erlaubt,  um  die 
Diagnose  sicher  zu  stellen,  wenn  dies  nämlich  nothwendig  ist,  um  dar- 
nach dies  oder  jenes  therapeutische  Verfahren  einzuschlagen.  £s  giebt 
verschiedene  Dinge,  mit  welchen  man  eine  Cyste  verwechseln  kann. 
z.  B.  kalte  Abscesse  sind  auch  schmerzlose,  zuweilen  sehr  langsam  sieh 
vergrössemde  fluctuirende  Geschwülste.  Auch  die  Blasenwünner,  von 
denen  zwei  Arten  in  äusseren  Theilen  des  Körpers,  nämlich  im  Unter- 
hautzellgewebe vorkommen,  Cysticercus  cellulosae,  die  Finne,  und 
Echinococcus  hominis  entwickeln  sieb,  wenn  auch  sehr  selten,  im 
Unterhautzellgewebe  (noch  seltner  im  Knochen);  ersterer  besteht  aus 
einer  kleineren,  letzterer  aus  einer  grösseren  Blase,  welche  kleine  Blasen 
enthalten;  die  Blase,  aus  der  das  Thier  besteht,  hat  immer  noch  einen 
neugebildeten  Bindegewebssack  um  sich;  das  Ganze  macht  begreinicber- 
weise  den  Eindruck  einer  Cystengeschwulst.  Ich  sah  Cystieercenblasen 
von  der  Nase  und  von  der  Zunge  exstirpiren,  Echinococcenblasen  aus 
dem  Unterhautzellgewebe  des  Kückens  und  des  Oberschenkels  entfernen. 
In  allen  Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Cyste  gestellt,  nur  in  einem 
der  letzteren  Fälle  auf  Abscess,  und  in  der  That  war  hier  anstatt  der 
gewöhnlichen  Abkapselung  Eiterung  um  die  abgestorbene  Echinocoecen- 
blase  eingetreten.  Ich  habe  dies  hier  anhangsweise  eingeschoben,  weil 
wir  sonst  gar  keine  Veranlassung  haben,  uns  besonders  mit  den  Para- 
siten zu  beschäftigen.  Die  zu  Milliarden  in  den  Muskeln  des  Menschen 
zuweilen  eingestreuten  Trichinen  können  nicht  Gegenstand  chinirp- 
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scher  Behandlung  werden,  wenn  auch  nach  den  glänzenden  Unter- 
suchungen von  Zenker  die  Diagnose  in  vielen  Fällen  gestellt  werden 
kann  und  jetzt  schon  oft  gestellt  ist.  —  Die  Hydropsien  der  subcutanen 
Schleimbeutel  und  der  Sehnenscheiden  so  wie  die  Spina  bifida  lassen 
sich  auch  leicht  mit  Gystengeschwülsten  verwechseln,  wenn  man  nicht 
auf  den  anatomischen  Sitz  dieser  Anschwellungen  Acht  giebt. 

Ausser  mit  wirklich  flüssigen  Geschwülsten  könnten  Cystome  auch 
mit  andern  gallertig  weichen  Sarkomen  und  Garcinomen  und  mit  sehr 
weichen  Fettgeschwülsten  verwechselt  werden.  Wie  gesagt,  wenn  die 
operativen  Pläne  die  sichere  Diagnose  nothwendig  verlangen,  macht  man 
die  Probepunction.  Was  uns  aber  bei  der  Diagnose  der  Geschwülste 
überhaupt  vorwiegend  leitet,  ist  die  Erfahrung  über  ihren  relativ  häu- 
figeren Sitz  an  diesem  oder  jenem  Körpertheil;  die  Summe  dieser  Er- 
fahrungen habe  ich  Ihnen  bei  jeder  Cystenform  immer  angegeben  und 
werde  auch  in  der  Klinik  später  Ihre  Aufmerksamkeit  besonders  auf 
diesen  Punkt  richten. 

Da  die  Prognose  der  Cystengeschwülste,  die  alle  langsam  wachsen, 
wenn  sie  allein  als  Cysten  ohne  Complication  entstehen,  bereits  in  dem 
früher  Gesagten  liegt,  so  können  wir  gleich  zur  Behandlung  derselben 
übergehen.  Man  kann  auf  zwei  Arten  die  Cysten  beseitigen,  nämlich 
durch  Entleerung  des  Inhalts  und  örtliche  Application  von  Mitteln,  durch 
welche  eine  zur  Verschrumpfung  des  Cystensacks  führende  Entzündung 
angeregt  wird,  oder  durch  die  Exstirpation  des  Cystensackes;  das  letz- 
tere ist  immer  die  einfachste  und  am  schnellsten  zum  Ziele  ftihrende 
Operation,  und  wir  werden  diesem  Verfahren  überall  dort  den  Vorzug 
geben,  wo  es  leicht  und  ohne  Lebensgefahr  ausgeitihrt  werden  kann. 
Doch  bei  den  Eierstockscysten,  bei  den  Cysten  der  Gland.  thyreoidea 
und  anderen,  welche  einen  tiefen  oder  sonst  gefährlichen  Sitz  haben, 
ist  natürlich  eine  andere  ungefährliche  Methode  sehr  willkommen,  wenn 
sie  nur  einige  Aussicht  auf  Erfolg  bietet.  Wir  können  eine  Schrumpfung 
des  Sackes  nach  vorgängiger  Entleerung  des  Inhalts  theils  durch  einen 
suppurativen,  theils  durch  einen  milderen,  mehr  trockenen  Entzündungs- 
process  erzielen.  Spalten  Sie  die  Cystenwandung  der  ganzen  Länge 
nach  und  halten  Sie  die  Schnittränder  auseinander,  so  wird  sich  eine 
Eiterung  und  Granulationsbildung  auf  der  zu  Tage  gelegten  Innen- 
wandung der  Cyste  etabliren  mit  Ausstossung  der  daran  haftenden  Ge- 
schwulstelemente oder  des  Epithels;  der  Sack  verschrumpft  dann  all- 
mählig  narbig,  und  so  kommt  er  erst  zur  Verkleinerung,  dann  zur 
Heilung;  doch  kann  dies  zuweilen  viele  Monate  dauern.  Sie  können 
dasselbe  Ziel  auch  auf  mehr  subcutanem  Wege  erreichen,  wenn  Sic 
durch  die  Geschwulst  an  einer  oder  mehren  Stellen  Ligaturen  oder 
Röhren  legen;  durch  die  eintretende  Luft  und  den  Reiz  der  durch  die 
Bälge  gelegten  Röhren  oder  Ligaturen  tritt  an  der  Innenwandung  der- 
selben ebenfalls  eine  Eiterung  und  Granulationsbildung  auf,  welche  im 
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günstigsten  Falle  auch  zur  Verschrumpfung  fUhrt;  oft  freilich  erfolgt  die« 
nicht  in  der  gewünschten  Weise  oder  erfordert  wenigstens  Monate  und 
Jahre  zum  Äbschluss,  so  dass  von  diesen  beiden  Methoden  die  erstere 
vorzuziehen  ist;  sie  findet  besonders  bei  den  Cysten  am  Halse  Anwendung. 
Eine  Verschrumpfung  der  Cyste  und  ein  Versiegen  ihrer  Secretion  kann 
man  noch  auf  eine  andere  Weise  erreichen,  nämlich  durch  Function  mit 
nachfolgender  Injection  von  Jodtinctur;  wir  haben  über  die  Wirkung 
dieser  Behandlung  schon  früher  ausführlich  gesprochen.  Der  Vorgang 
ist  auch  hier  so,  dass  zunächst  nach  der  Injection  eine  heftige  Ent> 
Zündung  des  Sackes  mit  sero  -  fibrinöser  Exsudation  erfolgt,  das  Serum 
wird  dann  resorbirt  und  der  Sack  zieht  sich  zusammen.  Dies  letztere 
Verfahren  ist  besonders  da  anzuwenden,  wo  man  es  nicht  mit  er- 
weichtem Gewebe  als  Inhalt,  sondern  mit  einer  von  dem  Sack  vor- 
wiegend secemirten  Flüssigkeit  zu  thun  hat,  also  besonders  bei  Cysten 
mit  serösem  Inhalt  und  einzelnen  Arten  von  Schleimcysten.  Die  aas 
erweichtem  Gallertgewebe  hervorgegangeneu  Cystome  und  die  Fettcysten 
eignen  sich  nicht  recht  für  die  Jodinjectionen;  es  erfolgt  danach  leicht 
sehr  heftige  Entzündung  und  Jauchung  mit  Gasentwickelung,  so  dass 
man  nachträglich  zur  Spaltung  des  ganzen  Sackes  gezwungen  ist  Auch 
sehr  dicke  Wandungen  des  Sackes,  welche  gar  nicht  oder  wenigstens 
nur  sehr  langsam  zur  Schrumpfung  kommen  können,  eignen  sich  nicht 
für  die  Jodinjection.  So  findet  man  zumal  unter  den  Halscysten  manche^ 
welche  für  diese  Behandlung  passend  sind,  andere,  welche  es  wegen 
zu  dicker  Wandung  nicht  sind.  Auch  von  den  Ovarialcystomen  passen 
leider  nur  wenige  für  die  Behandlung  mit  Injection,  so  dass  man  in 
neuester  Zeit  die  Exstirpation  dieser  Geschwülste  mittelst  I^parotomie 
fast  als  das  einzige  sichere  operative  Verfahren  aufstellt,  wobei  man  im 
Lauf  der  letzten  Jahre  immer  günstigere  Resultate  erzielt  hat.  —•  End* 
lieh  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  man  am 
besten  thut,  jeden  operativen  Eingriff  zu  unterlassen;  ich  würde  es 
z.  B.  für  eine  Tborheit  halten,  einen  alten  Mann,  der  eine  Anzahl  von 
Atheromen  am  Kopf  trägt,  zu  überreden,  sich  diese  Geschwülste  exstir* 
piren  zu  lassen;  ein  etwa  hinzutretendes  Erysipelas  capitis  könnte  unter 
solchen  Verhältnissen  tödtlich  werden. 
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12.  Carcinoine:  Historisches.  Allgemeines  über  die  anatomische  Stmktur.  Meta- 
morphosen. I.  Epithelial-  und  Drüsenkrebs.  1.  Aeussere  Haut  und  Schleimhäute 
mit  Plattenepithel.  2.  Drüsenkrebs  der  Milchdrüsen.  3.  Drüsenkrebs  der  Schleim- 
baote  mit  Cylinderepithel.  4.  Drüsenkrebs  der  Thränendrüsen ,  der  Speicheldrüsen 
und  der  Vorsteherdrüse.  5.  Drüsenkrebs  der  Schilddrüse  und  des  Eierstocks. 
6.  Pigmentirte  Epithelialkrebse.     H.  Zottenkrebs.    III.  Bindegewebskrebs. 

tZ.    C'arcinome.    Krebsgeftchwttlstc. 

Um  Ihnen  eine  Vorstellung  zu  geben,  wie  man  früher  Geschwülste 
diagnosticirte ,  und  wie  viele  der  jetzt  noch  gebräuchlichen  Namen  ent- 
standen sind,  will  ich  Ihnen  einen  betreffenden  Passus  aus  dem  classi- 
schen,  weil  in  seiner  Zeit  auf  dem  höchsten  Standpunkt  stehenden  Werk 
von  Lorenz  Heister  mittheilen,  einem  Buch,  dessen  dritte  Auflage 
vom  Jahre  1731  ich  vor  mir  habe.  Dort  heisst  es  (pag.  229):  „Ein 
Scirrhus  wird  genannt  eine  unschmertzhaffte  Geschwulst,  welche  in 
allen  Theilen  des  Leibes,  sonderlich  aber  in  den  Drüsen  zu  entstehen 
pfleget,  und  hat  zur  Ursach  eine  Stockung  und  Yertruknung  des  Ge- 
blüts in  dem  verhärteten  Theil.  —  pag.  306:  „Wenn  ein  Scirrhus  we- 
der resolvirt,  noch  in  Ruhe  kan  erhalten  werden,  noch  bey  Zeiten  ist 
veggenommen  worden,  so  werden  dieselben  entweder  von  selbsten,  oder 
durch  üble  Curation,  bössartig,  das  ist,  schmertzhafft  und  entzündet,  in 
welchem  Stande  man  es  anfängt  Krebs  oder  Carcinoma,  auch  Cancer 
zu  nennen:  wobey  offt  die  dabey  liegenden  Adern  dicke  aufschwellen, 
und  sich  gleichsam  wie  die  Füsse  eines  Krebses  ausdehnen  (welches 
aber  doch  nicht  bey  allen  geschiehet),  als  wovon  dieser  Affect  seinen 
Namen  bekommen  hat:  welcher  in  Wahrheit  einer  von  den  schlimmsten, 
beschwerlichsten,  grausamsten,  und  schmertzhaiftesten  Krankheiten  ist. 
Wenn  derselbe  noch  die  gantze  Haut  über  sich  hat,  wird  er  ein  ver- 
borgener (Cancer  occultus)  genannt;  wenn  aber  die  Haut  geöffnet, 
oder  exnlcerirt  ist,  nennt  man  es  einen  offenen  oder  exulcerirten 
Krebs,  und  folget  dieser  ordentlich  auf  jenen.^ 

Es  ist  noch  gar  nicht  lange  her,  dass  man  sich  in  dem  naiven 
Glauben  befand,  man  habe  an  dieser  Art  von  Yergleichungen  und  Be^ 
Schreibungen  etwas  Reelles,  etwas  praktisch  Brauchbares.  Wird  man  in 
hundert  Jahren  über  unsere  jetzigen  anatomischen  und  klinischen  De- 
finitionen lächeln,  wie  wir  es  jetzt  thun,  wenn  wir  den  alten  guten 
Heister  reden  hören?  Wer  weiss?  Die  Zeit  geht  mit  Riesenschritten, 
und  ehe  man  sichs  versieht,  kommen  Dinge  zu  Tage,  welche  die  müh- 
samen Arbeiten  der  rüstigsten  jungen  Forscher  in  kürzester  Frist  bisto* 
risch  machen. 
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Wir  gehen  immer  in  den  Naturwissenschaften  höchst  ungern  daran, 
wenn  es  sich  um  die  Aufstellung  kurzer  Definitionen  handelt,  weil  dies 
in  der  That  wegen  des  Uebergangs  des  einen  Processes  in  den  andern 
und  der  einen  Bildung  in  die  andere  oft  nahezu  unmöglich  ist.  —  Ueber 
die  Carcinome  kann  man  sagen,  es  sind  Geschwülste,  welche  in  hohem 
Grade  infectiös  sind,  und  zwar  wird  diese  Infection,  welche  sich  zu- 
nächst auf  die  Lymphdrüsen,  später  eventuell  auch  auf  andere  ferner 
liegende  Organe  erstreckt,  wahrscheinlich  vorwiegend  durch  die  Ver- 
schleppung von  Elementen  (ob  nur  von  Zellen  oder  auch  von  Saft,  bleibt 
noch  dahingestellt)  aus  der  Geschwulst  durch  die  Lymphgefässe  und 
Venen  ins  Blut  zu  Stande  gebracht. 

Dieser  jetzt  gebräuchliche  klinische  Begriff  von  Carcinom  soll  nun 
durch  die  anatomische  Struktur  dieser  Geschwülste  controlirt  werden. 
Man  suchte  nach  leicht  erkennbaren,  mit  freiem  Auge  oder  mit  dem 
Mikroskop  leicht  diagnosticirbaren  anatomischen  Eigenschaften.  Die 
classischen  Monographien  eines  Astley  Cooper  über  die  Krankheiten 
des  Hodens  und  der  Brustdrüsen  (letztere  leider  unvollendet)  zeigen, 
dass  sehr  Bedeutendes  zu  erreichen  ist,  wenn  man  sich  bei  diesen  mit 
freiem  Auge  wahrnehmbaren  anatomischen  Merkmalen  auf  das  Studium 
eines  bestimmten  Organs  begrenzt;  eine  Verallgemeinerung  ist  indess  allein 
mit  den  Hülfsmitteln  der  anatomischen  Präparation  nicht  durchführbar, 
ja  sie  ist,  wie  wir  es  im  Laufe  dieser  Vorlesungen  oft  genug  g^ülhlt 
haben,  auch  mit  unseren  jetzigen  Hülfsmitteln  schwierig,  so  dass  ich  es 
Virchow  nicht  verargen  kann,  wenn  er  die  Allgemeinheit  seines  grossen 
Werkes  über  Geschwtllste  wesentlich  in  möglichster  Detaillirung  der 
einzelnen  Geschwulstformen  an  bestimmte  Localitäten  zu  geben  sucht. 
Hier,  wo  wir  uns  kurz  fassen  müssen,  um  unseren  Vorstellungen  eine 
vorläufige  anatomische  Basis  zu  geben,  sind  wir  genöthigt,  uns  etwas 
bestimmter  und  summarischer  auszudrücken.  —  Nachdem  das  freie  Auge 
nicht  mehr  zur  Diagnose  der  Geschwülste  ausreichte,  nahm  man  das 
Mikroskop  zu  Hülfe  und  suchte  nach  charakteristischen  Theilchen,  welche 
allen  denjenigen  Geschwülsten  in  gleicher  Weise  zukommen  sollten,  deren 
klinische  Eigenschaften  wir  oben  erwähnt  haben.  Doch  man  mochte 
das  Charakteristische  der  zelligen  Elemente  in  den  Fortsätzen  derselben« 
in  der  Grösse  der  Kerne  oder  der  Kernkörperchen  suchen,  es  wollten 
die  klinischen  und  anatomischen  Eigenschaften  sich  nicht  immer  con- 
gruent  bleiben.  Als  sich  nun  die  Zellen  als  Steckbriefe  ftar  die  Car- 
cinome unbrauchbar  erwiesen  hatten,  suchte  man  es  in  der  ganzen 
Architektonik  der  Geschwülste;  die  alveoläre  Structur  sollte  das  ana- 
tomische Merkzeichen  sein.  Auch  damit  stösst  man  bald  hier  bald  dort 
an:  die  netzartige  Formation  neugebildeten  Lymphdrttsengewebes  kann 
man  auch  als  ^alveolär""  bezeichnen,  und  wenn  man  auch  zagiebt,  dass 
die  Lymphomnetze  so  eigenthttmlich  durch  ihre  Form  charakterisirt  sind^ 
dass  sie  leicht  auszuschliessen  sind,  so  bleibt  doch  noch  die  alreollre 
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Struktur  mancher  Chondrome  und  Sarkome,  zumal  der  Kiesenzellen-  und 
der  grosszelligen«  Sarkome  (pag.  662  und  664)  als  Doppelgänger  für  die 
Carcinome. 

Je  mehr  ich  annehmen  zu  müssen  glaube,  dass  es  im  fertigen  Or- 
ganismus keine  vollständig  indifferenten  Zellen  giebt,  sondern  dass  die 
Elemente  des  mittleren  Keimblattes  des  Embryo  und  der  beiden  Epi- 
tbelialblfttter  für  immer  in  einem  gewissen  Gegensatz  stehen,  bin  ich 
geneigt,  nur  diejenigen  destructiven  Geschwülste  Carcinome  zu  nennen, 
bei  welchen  Epithelialwucherung  und  Bindegewebsinfiltration  in  annähernd 
gleicher  Weise  betheiligt  sind.  Danach  nenne  ich  nur  diejenigen  Ge- 
schwülste ächte  Carcinome,  welche  einen  den  ächten  Epithelialdrttsen 
(nicht  den  Lymphdrüsen)  ähnlichen  Bau  besitzen  und  wirklich  Abkömm- 
linge ächter  Epithelien  enthalten.  Ich  würde  mich  mit  der  Aufstellung 
einer  Art  von  Carcinomen,  nämlich  der  Epithelial-  und  DrUsencarci- 
Dome  begnügen,  wenn  nicht  die  Beobachtung  lehrte,  dass  man  doch 
aus  gewissen  Gründen  genöthigt  ist,  auch  der  kleinzelligen  Infiltration 
des  sogenannten  Krebsgerüstes,  d.  h.  dem  Rest  desjenigen  Binde-,  Fett- 
oder Muskelgewebes,  in  welches  die  Epithelialzellen  in  Form  von  Drü- 
senbeeren und  -Cylindern  hineingewachsen  sind,  Rechnung  zu  tragen. 
Während  allerdings  die  meisten  secundären,  durch  Infection  entstandenen 
Krebsgeschwülste  dieselben  epithelialen  oder  epitheloiden  Zellen  und  die- 
selbe pseudoacinöse  (tissu  h^t^roadenique  Robin)  Formen  zeigen  wie 
die  primären  Gesohwülste,  so  habe  ich  doch  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  in  der  Nähe  von  ganz  exquisiten  ächten  Drüsencarcinomen,  z.  B.  der 
Brustdrüsen,  harte  secundäre  Krebsknoten  in  Haut  und  Muskeln  entstehen, 
welche  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  einfach  als  kleinzellige 
Infiltrate  zwischen  den  Faserbündeln  erweisen.  Diese  Anhäufung  von 
selten  gross  werdenden  Zellen  zwischen  den  Faserbündeln  können  das  aus 
letzteren  zusammengesetzte  Gewebe  wohl  in  ein  unregelmässiges  Maschen- 
werk, doch  nicht  in  ein  so  regelmässiges  Wabennetz  umbilden,  wie  es 
das  Einwachsen  der  epithelialen  Zapfen  zu  Stande  bringt.  Immerhin  scheint 
das  Angeführte  zu  beweisen,  dass  sowohl  die  epithelialen  Elemente  fttr  sich, 
als  auch  die  Elemente  des  zugleich  infiltrirten  Bindegewebes  jede  für  sich 
infectiöse  Eigenschaften  besitzeu,  und  dass  es  vielleicht  infectiöse  Binde- 
gewebsinfiltrate  geben  dürfte,  welche  auch  •  für  sich  unter  dem  klinischen 
Bilde  des  Carcinoms  primär  auftreten.  Aus  diesem  Grunde  scheint  es  vor- 
läufig noch  nöthig,  neben  dem  Epithelial-  und  Drüsenkrebs  einen  Binde- 
gewebskrebs  aufzustellen.  Da  ja  auch  die  Elemente  der  chronischen 
Entzündung  infectiös  sind  (wie  man  an  der  chronischen  Lymphdrüsenhy- 
perplasie  sieht,  welche  bei  chronischen  Entzündungen  entstehen  und  wie 
verkäste  Entzttndungsheerde  Tuberkel  hervorrufen),  so  kann  es  sein,  dass 
man  demnächst  die  secundären,  aus  Bindegewebsinfiltrat  bestehenden  Krebs- 
knoten, so  wie  auch  Knoten  von  primär  gleicher  Struktur  später  einfach 
den  chronischen  sclerosirenden  Formen  chronischer  Entzündung  beigezählt« 
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leb  bebalte  mir  also  aus  den  erwäbnten  Grttnden  noeb  eine  Abtbeilong  des 
Krebses  unter  dem  Namen  Bindegewebskrebs  zur  Beßprecbung  vor.  — 
leb  bin  überzeugt,  dass  die  hier  ausgesprochenen  Anschauungen  immer 
mehr  Anhänger  finden  werden.  Diejenigen  Forseber,  welcbe  im  Lauf 
der  letzten  Jahre  mit  allen  modernen  Hülfsmitteln  ohne  Vorurtheile  auf 
diesem  Gebiet  der  Gescbwulstlehre  gearbeitet  haben,  erkennen  die  grosse 
Bedeutung  der  Epithelialwucherungen  fttr  diejenigen  Geschwülste,  welche 
wir  Krebs  zu  nennen  pflegen,  doch  die  meisten  suchen  noch  nach  einem 
Compromiss  zwiscben  den  histogenetischen  Anschauungen  und  wollen 
die  Production  von  wahren  Drüsen-  und  Epithelzellen  aus  Bindegewebe 
(eigentliche  Heterologie)  noeb  nicht  ganz  aufgeben  (Rindfleisch,  Klebs, 
Lücke),  nur  Thiersch  und  in  neuster  Zeit  Waldeyer  halten  wie  ich 
die  strenge  Grenze  zwischen  Epithelial-  und  Bindegewebsbildungen  fest 

Es  giebt  gewisse  Eigenschaften  welcbe  den  Carcinomen  als  solchen 
eigen  sind,  und  sich  theils  auf  die  gröbere  Form  der  Neubildungen, 
theils  auf  die  inneren  Lebenseigenschaften  dieser  Tumoren  beziehen; 
diese  können  sehr  wohl  hier  noch  im  Allgemeinen  besprochen  werden: 

In  den  weitaus  meisten  Fällen  treten  die  Carcinome  als  Knoten  auf; 
auch  als  Induration  sonst  weicher  Gewebe.  Selten  sind  die  erkrankten 
Partien  vom  gesunden  Gewebe  durch  eine  Bindegewebskapsel  streng 
gesondert;  in  den  meisten  Fällen  ist  vielmehr  der  Uebergang  vom  6e* 
Bunden  zum  Kranken  ein  allmähliger.  Es  giebt  Fälle,  in  welchen  man 
nicht  von  einer  Krebsgeschwulst,  sondern  von  einer  kpebsigen  Infiltration 
sprechen  muss,  weil  keine  Vergrösserung,  sondern  vielleicht  sogar  eine 
Verkleinerung  des  betroffenen  Organs  damit  verbunden  ist.  f^  ist  ferner 
charakteristisch  fbr  die  Carcinome,  dass  ein  Tlieil  der  Neubildung  oft 
sehr  kurzlebig  ist,  direct  oder  nach  vorhergegangener  fettiger  Degene- 
ration zerfällt,  resorbirt  wird  und  nun  sich  das  infiltrirte  Fasergewebe  zn 
einer  festen  Narbe  zusammenzieht.  Ausser  dieser  narbigen  Schrumpfung 
und  nicht  selten  neben  derselben  kommen  aber  Erweichungsproeesse  sehr 
häufig,  vielleicht  noch  häufiger  als  Schrumpfung,  jedenfalls  in  ausge- 
dehnterer Weise  vor.  Diese  Erweichung  wird  meist  durch  fettigen  Zerfall 
der  Zellen  und  käsige  Metamorphose  eingeleitet;  centrale  Erweicbang  mit 
Aufbruch  nach  aussen,  Entwicklung  eines  jauchigen  Geschwürs  mit  pilz- 
artig umgelegten  Rändern  ist  sehr  charakteristisch  fllr  Carcinome.  — 
Auch  die  Scbleimmetamorphose  des  Zellenprotoplasmas  ist  ein  Vorgang« 
der  sich  in  manchen  Drüsencarcinomen,  relativ  am  häufigsten  in  denen 
der  Leber,  des  Magens,  des  Rectum  einstellt;  sehr  selten  bezieht  sich 
diese  Schleimmetamorphose  auch  auf  das  Bindegewebsstroma.  Man  nennt 
diese  Scbleimkrebse  auch  Gallertkrebse  oder  Colloidkrebse.  —  Wenn 
sich  krebsige  Degenerationen  an  der  Oberfläche  von  Häuten  entwickeln. 
so  kann  dabei  die  Papillarschicbt  sich  so  vergrössern,  die  einzelnen 
Papillen  können  so  enorm  hypertrophisch  werden,  dass  diese  Bildungen 
wesentlich  in  den  Vordergrund  treten,  wie  bei  manchen  Papillarkreb- 
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86 n  ( destruirende  Papillome)  der  Lippen-  und  Magenfichleimhaut,  der 
Portio  vaginalis  und  wie  bei  den  Zottenkrebsen,  welche  in  Form 
dendritisch  verzweigter  grosser  Papillen  auf  der  Harnblasenschleimhaut 
sich  entwickelten. 

Lassen  Sie  uns  jetzt  zur  Berücksichtigung  der  einzelnen  Krebsformen 
an  den  verschiedenen  Geweben  übergehen. 

L    Epithelial-  und  Dj^ttsenkrebs. 

Bevor  wif  darauf  eingehen,  wie  sich  diese  Neubildungen  in  den 
verschiedenen  Häuten  und  Drüsen  gestalten  (es  wird  noch  einmal  bei- 
läufig bemerkt,  dass  hier  nur  von  ächten  Epithelien  des  oberen  und 
unteren  embryonalen  Keimblattes  die  Bede  ist),  muss  die  Abgrenzung 
dieser  Gruppe  von  Geschwülsten  gegen  die  Adenome  und  Adenosarkome 
noch  besonders  festgestellt  werden.  Die  reinen  Adenome  sind  aus  neu- 
gebildeter  Drüsenmasse  zusammengesetzt,  welche  den  normalen  voll- 
kommen analog  sind  oder  wenigstens  ausserordentlich  nahe  stehen;  das 
die  neugebildeten  Acini  umgebende  Bindegewebe  verhält  sich  zu  den 
neugebildeten  Acini  wie  zu  den  normalen.  Beim  Adenosarkom  sind 
keine  oder  nur  spärliche  Neubildungen  von  Drttsenacini  entstanden,  son- 
dern die  Sarkommasse  schliesst  die  entweder  normal  gebliebenen  oder 
erweiterten  Drüsenräume  nun  ein.  Das  Adenocarcinom  und  Epithelial- 
carcinom  ist  aber  dadurch  charakterisirt,  dass  die  epitheliale  Decke  einer 
Haut  oder  Schleimhaut,  oder  die  epitheliale  Auskleidung  von  Drüsen- 
höhlen  in  Form  von  rundlichen  Kolben  und  Beeren  (acinös)  oder  in 
Form  von  runden  Cylindern  oder  Walzen  (tubulös)  in  das  Gewebe  der 
Haut  und  tiefer  hineinwächst,  in  gleicher  Weise  wie  dies  im  Fötus  der 
Fall  ist.  Die  Epithelialzellen  pflegen  in  den  meisten  Fällen  dabei  ihre 
Form  beizubehalten,  nur  oft  weit  grösser  als  normal  zu  werden.  Die 
Form  der  Drüsen,  von  welchen  diese  Bildungen  ausgehen,  bleibt  auch 
für  die  Neubildung  im  Allgemeinen  typisch;  doch  es  bleibt  eben  bei 
unregelmässigen  Formen  von  Drüsenanlagen,  nur  äusserst  selten  kommt 
es  zur  Bildung  von  Hohlräumen  und  zu  einer  eigentlich  seeretorischen 
Thätigkeit  in  diesen  Hohlräumen.  Neben  diesen  Eigenschaften  der  epi- 
thelialen Theile  in  diesen  Geschwülsten  ist  dann  das  Verhalten  des 
Bindegewebes,  der  Knochen,  der  Muskeln  etc.,  in  welche  die  Einbrüche 
von  Seiten  des  Epithels  erfolgen,  sehr  bemerkenswerth :  man  findet  das- 
selbe bald  von  normaler  bald  von  abnormer  Festigkeit,  bald  äusserst 
weich,  fast  schleimig,  in  der  Regel  im  Verhältniss  zu  den  Epithelial- 
roassen  an  Menge  zurückstehend.  Es  pflegt  von  kleinen  runden  (Lymph-) 
Zellen  durchsetzt  zu  sein,  oft  in  so  hohem  Maasse,  dass  kaum  noch 
Fasergewebe  übrig  bleibt;  meist  sind  die  inflltrirten  kleinzelligen  Ele- 
mente diffus  im  Krebsgerüst  (Bindegewebsgerüst)  zerstreut;  sehr  selten 
findet  man  mehre  Zellen  gemeinschaftlich  in  einem  Spalt  zwischen  den 
Bindegewebsbündeln  angehäuft.    Beim  Vordringen  in  den  Knochen  wird 
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letzterer  aufgezehrt  wie  bei  der  Caries.  Ich  habe  mich  nicht  überzeugen 
können,  dass  bei  den  knotigen  und  infiltrirten  Formen  dieser  GeschwUlste 
eine  Neubildung  von  Bindegewebsfasern  Statt  hat,  ebensowenig  wie  ich 
dabei  Knochenneubildungen  fand;  dass  aber  bei  den  später  noch  be- 
sonders zu  besprechenden  papillären  und  zottigen  Formen  eine  solche 
Neubildung  Statt  hat,  liegt  ausser  allem  Zweifel.  —  Was  die  GefiLsse 
bei  diesen  Geschwülsten  betrifft,  so  kann  man  sich  durch  künstliche  In- 
jection  Oberzeugen,  dass  dicN Geßlsserweiterung  und  Neubildung  durch 
Schlängelungen  und  Schlingenbildungen  eine  sehr  bedeutende  ist;  nur 
die  bindegewebigen  Theile  der  Geschwülste  sind  vascularisirt,  die  epi- 
thelialen bleiben  frei.  ^—  Weiter  glaube  ich  nicht  in  der  allgemeinen 
histologischen  Skizzirung  dieser  Geschwülste  gehen  zu  können  und  hoffe, 
dass  dieselben  hiernach  wohl  erkennbar  sind,  obgleich  ich  gern  zuge- 
stehe, dass  die  Abgrenzung  der  Adenocarcinome  gegen  die  Adenosarkome 
in  einzelnen  Fällen  äusserst  schwierig  ist. 

Ich  muss  es  meiner  ganzen  histogenetischen  Auffassung  nach  ftlr  un- 
zulässig erklären,  dass  ein  Epithelialkrebs  primär  in  einem  Knochen 
oder  in  Lymphdrüsen  entstehen  kann.  Die  mir  bekannten  Beobachtungen 
der  Art  (am  Unterkiefer^  an  der  vorderen  Fläche  der  Tibia,  in  den 
Lymphdrüsen  des  Halses)  sind  mir  wegen  der  grossen  Nähe  der  Haut 
und  Schleimhaut  nicht  beweisend  genug;  es  könnte  eine  unbedeutende 
carcinomatöse  Erkrankung  der  Haut  oder  Schleimhaut  bestanden  haben 
und  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  gewesen  sein,  ohne  dass  dies 
beachtet  wäre. 

Das  Aussehen  des  Durchschnittes  dieser  Geschwülste  und  ihre  Con- 
sistenz  ist  so  verschieden,  dass  sich  darüber  im  Allgemeinen  nichts 
sagen  lässt. 

Ich  gehe  nun  auf  die  einzelnen  Formen  der  Epithelial-  und  Drüsen- 
carcinome  näher  ein. 

L  Aeussere  Haut  (Cutis)  und  Schleimhäute  mit  Pflaster- 
epithelien..  Vulgäre  Epithelialcarcinorae.  Gancroide.  Die 
Cutis  ist  von  einer  Epithelialschicht  bedeckt,  von  welcher  beim  Fötus 
verschiedene  Einwachsungen  ins  unterliegende  Gewebe  erfolgt  sind, 
nämlich  die  Haarbälge  mit  Haaren  und  Talgdrüsen  und  die  Schweiss- 
drüsen.  In  gleicher  Weise  entstehen  die  Schleimdrüsen  an  den  Schleim- 
häuten. Es  wird  zwar  vielfach  behauptet,  dass  alle  diese  Gebilde 
epitheliale  Auswachsungen  machen  können,  und  ich  will  nicht  daran 
zweifeln,  doch  ist  der  Nachweis  von  epithelialen  Einwachsungen  am 
leichtesten  immer  für  das  rete  Malpighii  zu  führen.  Demnächst  ist  eine 
bedeutende  Anhäufung  von  Epithelien  in  den  Talgdrüsen  und  Mund- 
schleimhautdrüsen, und  eine  Vergrösserung  derselben  ebenfalls  häufig 
zu  constatiren ;  weniger  oft  kommt  dagegen  eine  Betheiligung  der  Haar- 
bälge  und  der  Schweissdrüsen  vor.  Die  jungen  Zellen  des  Rete  behalten 
im  Anfang  bei  diesen  Einwachsungen  durchaus  ihre  Form  und  Grösse; 
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Itügianeodcr  KpUliulialkrcba  dcB  rothcn  Lippeoeaatns ,  EJawachsangeD  des  rete 
Mulpighii    im   (JKwube    der   Lippe.      Verhornter   Schorf.      Die    Blutgefäsae    iDJicirt. 

VergrüBBerung  60. 

gelbst  ihr  Vcrhältniss  zum  Bindegewebe  der  Cutis  bleibt  dasselbe,  indem 
diejenigen  Zellen,  welche  dem  Bindegewebe  nm  nächsten  liegen,  auch 
wie  auf  de»  nonitalen  Papillen  der  Cutis  eine  cj-lindriBchc  Form  und 
Richtung  behniten. 

Fig.  106. 


Flacher  Bpithelialkreha  der  Wnrge;  drÜBigi?  KinwachsnnReti  des  rpt«  Matphighii  io 
daa  kleiDEetlig  iD&ltrirto  Biodegewebe.     VergruBaernng  4u0. 
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Im  weitereo  Verlauf  treten  jedoch  derartige  Veränderungen  auf. 
dsBs  sich  einzelne  Zellen  zuaammenballen  und  Kugeln  formiren,  welche 
nach  und  nach  durch  immer  neue  umgelagerte  Zellen  von  der  Form  der 
Platt«nepithelieii  wachsen  und  so  die  koblkopfartig  znaammengesetzten 
Epidermiekugeln  (globules  äpidermiques,  Gancroidkugeln,  Epitheüalperlen) 
bilden,  welche  das  Erstaunen  der  ersten  Untersucber  in  höchstem  Maaase 
erregten.  « 


Fig.  107. 


i 


Elemente  eines  EpithclialcBrcinoms  der  Lippe,    (FriBche  Präparate  mit  Zutati  ron 
gaoE  diluirter  Eaeit^sänre.}     a   Eiazelne   Zelten   mit   endogenen   Kerntheilungcn.  — 
b  Ein  CaDcroidzapfen  mit  ccncentri sehen  Kugeln  nnd  äaBBerem  cylindmebem  Epi- 
thel. —  e  Eine  ans  einander  geqaettcbte  Epithelial  perle.  —  Tergrüsserang  40D. 


Es  ist  am  wahrscheinlichsten,  dasB  diese  Kugeln  so  entstehen,  dass 
eine  Quantität  von  zusammengeballten  Zellen  aus  üch  heraus  durch  Tbei- 
lung  sich  vermehren  nnd  dass  die  peripherischen  Zellenlagen  durch  Druck 
gegen  eine  wenig  dehnbare  Umgebung  abgeplattet  werden;  je  grSsMr 
dann  diese  Perlen  werden,  um  so  mehr  treten  sie  aus  den  Zelleucylindero 
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herror  und  erscheinen  daher  hSutig  an  den  Endpunkten  der  drOsigen 
Kolben.  Unter  den  Zellen  iro  Innern  der  Perlen,  wie  aucb  sonst  in  den 
Übrigen  epithelialen  Tbeilen  dieser  Geschwülste  sieht  man  oft  Zellen 
mit  vielen  Kernen,  auch  grosse  Zellkßrper  welche  Tochter-  uud  Enkel- 
zellea  eingeschlossen  haben.  In  manchen  dieser  Carcinoiue  hat  man 
aucb  Stachel'  und  Kiffzellen  in  grosser  Menge  gefunden,  wie  in  den 
Grenzacbichten  zwischen  Schleimblatt  und  Hornblatt  der  Epidermis.  Sind 
die  Epithelialmassen  tief  ins  Gewebe  hineingewuchert ,  und.  macht  man 
dann  in  diesen  tieferen  Lagen  durch  eine  erhärtete  Geschwulst  der  Art 
einen  Abschnitt,  so  erhält  man  ungefähr  folgendes  Bild,  an  welchem  die 
mit  Epithel  gefüllten  Alveolen  sehr  wohl  von  dem  wabenartig  geworde- 
nen Bindegewebe  zu  unterscheiden  sind. 

Fig.  108. 


Von  tincm  Kpitheliitlcarcinom  der  Ilaod,  die  Blutgefässe  niiYoUkummfin  injicirt. 
VergrüsseruDg  400. 

Die  GefUsse  in  diesoni  Bindegewebsstroma  gestalten  sich  etwa  wie 
in  Fig.  109  a,  während  Fig.  109  6  eine  Gct^sswucherung  in  vergrOsserten 
Papillen  einer  Glans  penis  zeigt,  wie  sie  gleich  bei  Entwicklung  der  ersten 
epithelialen  Wucherungen  erfolgt  war. 


VoD  den  Qeschwiilsten. 
Fig.  109. 


GeHiese   aas  einem   Epithel) alcarcinom   des  Penis.     VergtöeaerDO^  GO.  —    a  An* 

dem  ansgebildeli'n  GeschwalstKeirebe,  Gefaeskreiee  um  die  Cancroidkugel.  —  b  liv- 

räaBschlingeD  von  der  Oberflacoe  der  stark  induririen ,  doch  noch  nicht  nlcerirteo 

Glana  penia. 

Während  im  letzterwähnten  Fall  die  Papillarbypertrophie,  wie  es 
öfter  vorkommt,  gleich  beim  Anfang  der  GeschwuUtbildnng  aU  wesent- 
licher charakterietigcher  Theil  anftritt,  ist  sie  in  andern  Fällen  durchaus 
secundärer  Natur,  d.  b.  die  epithelialen  Zapfen  an  der  Oberfläche  der 
Hant  oder  Schleimhaut  erweichen,  fallen  aus  und  es  bleibt  der  ^fiiss- 
reiche  bindegewebige  Theil  in  Form  eines  bucbtigen  GeBchwQrs  zurilck. 
aus  welchem  einzelne  papilläre  Büschel  hervorstehen  oder  oachlriigUeb 
hervorwachsen.  Das  Epithelialcarcinom  kann  hiernach  als  indarirles 
Papillom,  als  Warze  beginnen,  doch  ist  es  ebenso  häufig,  dasg  es  als 
Knoten  anfängt,  wenn  die  Wucherung  anfangs  ganz  circumscript  bleibt, 
in  die  Haut  einwächst,  sich  nun  von  sich  aus  langsam  vergrössert,  ohne 
durch  Apposition  neuer  kleiner  Carcinomknoten  zu  wachsen.  Ferner  kann 
die  carcinomatdse  Wucherung  von  einer  allmälilig  sich  vergrüssemden 
Fläche  aus  in  die  Cutis  eindringen,  die  Cutis  durchwachsen,  ohne  eine 
sehr  auHallende  Geschwulst  zu  erzeugen. 

Ein  wesentlicher  Unterschied  der  Epithelialkrehse  unter  einander 
besteht  in  Betreff  der  Tiefe  des  Eindringens  in  die  Cutis;  es  giebl  Epi- 
thelialkrebse  der  Haut,  welehe  ganz  oberflächlich  bleiben,  kaum  uu 
Unterhautzellgewebe  dringen  und  enorm  langsam  wachsen  (flache  Epi- 
helialkrebse,  Thiersch),  oder  welche  rasch  wachsen  und  tiefer  in 
das  Gewebe  zerstörend  einbrechen  (infiltrirte  Epithelialkrehse. 
Thiersch).  Die  obige  Schilderung  der  Hautkrehse  ist  zanäcbst  nach 
der  infiltrirten  Form  gemacht;  beim  flachen  Epithelkrebs  dringen  die 
auswachsenden  Zellencylinder  gelten  tiefer  als  bis  in  die  tieferen  Lagen 
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fler  Cutis  und  bestehen  vorwiegend  aus  den  kleineren  runden  Zellen  des 
Rete.  Neben  diesen  Wucherungen  werden  die  Talgdrüsen  grösser,  fallen 
sich  mit  ausgebildeten  grosszelligen  Epithelien  und  das  Bindegewebe 
wird  von  kleinzelligen  Elementen  reichlich  infiltrirt.  Es  kommt  in  die- 
sen Neubildungen  verhältnissmässig  selten  zur  Bildung  von  Epidermis- 
perlen.  Das  Ganze  bildet,  am  Kranken  betrachtet,  in  diesem  Anfangs- 
stadium  eine  harte,  wenig  erhabene  Infiltration  der  Cutis  mit  darüber 
verschorfender  Epidermis.  Diese  epitheliale  Wucherung  ist  jedoch  wenig 
solide,  es  kommt  leicht  zum  Zerfall,  zur  Erweichung  und  Ausstossung 
der  drüsigen  Wucherungen  und  der  Talgdrüsen.  Das  reichlich  vascula- 
risirte  Bindegewebe  bleibt  zurück  und  kann  nun  als  Granulation  weiter 
wachsen  oder  auch  theilweis  vernarben.  Während  dies  im  Centrum 
der  Neubildung  vor  sich  gehl,  schreitet  letztere  in  der  Peripherie  weiter 
und  weiter,  wenn  auch  sehr  langsam  vor. 

Die'  Epithelialkrebse  sind  auf  dem  Durchschnitt  im  allerersten  An- 
fang von  blassrother  Farbe  und  harter  Consistenz,  bald  werden  sie 
weiss,  grobkörnig  auf  der  Schnittfläche;  man  sieht  zuweilen  die  grossen 
Epithelialperlen  und  grossen  Epithelialzapfen  mit  freiem  Auge.  Ulceration 
erfolgt  fast  häufiger  von  aussen  nach  innen  als  durch  markige  Erweichung 
von  innen  nach  aussen,  gewöhnlich  bald  nach  der  Entstehung.  Schlei- 
mige Erweichung  ist  bei  diesen  Formen  sehr  selten. 

In  Betreff  der  Topographie  dieser  Carcinome  ist  hervorzuheben, 
dass  folgende  Körpergegeuden  der  häufigste  Sitz  dieser  Geschwülste  sind: 

a)  Kopf  und  Hals;  hier  sind  es  die  Augenlider,  die  Conjunctiva, 
die  Nasen-  und  Gesichtshaut,  die  Unterlippe,  die  Mundschleimhaut,  das 
Zahnfleisch,  die  Wange,  die  Zunge,  der  Kehlkopf,  der  Oesophagus,  das  Ohr 
und  die  behaarte  Kopfhaut,  an  welchen  diese  Geschwülste  sich  besonders 
gern  bilden.  Die  erste  Entstehung  ist  hier  sehr  verschieden:  die  schlimm- 
sten Fälle  beginnen  gleich  als  Knoten  in  der  Substanz  der  Schleimhaut 
oder  Haut,  und  kommen  durch  centrale  Erweichung  rasch  zur  Ulceration; 
andere  Fälle  beginnen  auf  der  Oberfläche:  es  entsteht  eine  Schrunde, 
ein  Riss,  eine  indurirte  Excoriation,  eine  epidermoidale  Verschorfuog, 
eine  weiche  Warze;  diese  anfangs  leicht  erscheinenden  Erkrankungen 
können  längere  Zeit  hindurch  auf  der  Oberfläche  bleiben,  breiten  sich 
langsam  der  Fläche,  weniger  der  Tiefe  nach  mit  massig  indurirten  Rän- 
dern aus.  Entwickelt  sich  das  Carcinom  aus  einer  warzenartigen 
Bildung,  so  behält  es  zuweilen  dauernd  den  papillären  Charakter.  Die 
einmal  erkrankten  Theile  sind  durch  die  Metamorphose  in  Krebsgewebe 
für  immer  zerstört;  in  recht  exquisit  wuchernden  Epithelialcarcinomea 
kommen  keine  narbigen  Schrumpfungen  vor;  die  Geschwüre,  welche 
schnell  aus  diesen  Neubildungen  hervorgehen,  sind  verschiedenartig  wie 
andere  krebsige  Geschwüre  auch;  bald  gangränescirt  das  Geschwür  in 
kleineren  oder  grösseren  Fetzen  in  die  Tiefe  hinab,  und  so  entsteht  ein 
kraterförmiger  Defect,  bald  wuchert  die  Neubildung  stark,  und  es  bilden 
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sich  Gescbwttre  mit  pilzartig  ttberwuchernden  Rändern.  Aus  diesen  6e- 
schwttrsflächen  lässt  sich  nicht  selten  ein  käsiger  Brei  ausdrücken,  der 
wurmähnlich,  wie  der  eingedickte  Talg  aus  einer  dilatirten  Haatdrttse 
(einem  Comedo  oder  Mitesser)  hervorgedrückt  wird;  dieser  Brei  ist  ein 
Gemisch  von  erweichten  Epithelialmassen  und  Fett.  Bald  früher,  bald 
später  tritt  eine  nicht  selten  schmerzhafte  Anschwellung  der  nächstgele- 
genen Lymphdrüsen  am  Hals  ein,  die  allmählig  zunimmt;  es  confluiren 
nach  und  nach  die  Drüsengeschwülste  theils  unter  einander,  theils  mit 
der  primären  Geschwulst;  neue  Stellen  brechen  auf  und  die  locale  Zer- 
störung greift  immer  weiter  um  sich;  auch  in  der  Tiefe  auf  die  Gesichts- 
oder  Schädelknochen  breitet  sich  die  Neubildung  aus:  die  Knochen  wer* 
den  durch  dieselbe  zerstört;  letztere  tritt  an  die  Stelle  des  Knochen- 
gewebes. Der  Tod  kann  durch  Erstickung '  oder  Verhungemng  in  Folge 
von  Druck  der  Geschwulstmassen  auf  die  Luft-  oder  Speiseröhre,  durch 
Betheiligung  des  Hirns  nach  Perforation  des  Schädels  erfolgen;  am  häu- 
figsten tritt  er  nach  allmählig  aufgetretenem  Marasmus  durch  völlige 
Erschöpfung  der  Kräfte,  unter  dem  Bilde  hochgradiger  Kachexie  ein. 
Bei  den  Sectionen  findet  man  fast  niemals  metastatische  Geschwülste  in 
inneren  Organen.  —  Alle  diese  Garcinome  am  Kopf,  Gesicht  und  Hals 
sind  bedeutend  häufiger  bei  Männern,  als  bei  Frauen.  Die  durchschnitt- 
liche Lebensdauer  der  an  Zungen-  und  Mundschleimhantkrebs  Erkrank- 
ten ist  1  —  1%  Jahre.  Die  Lippenkrebse  sind  durch  sehr  frühe  und 
vollständige  Exstirpation  radical  heilbar. 

Ich  habe  in  früheren  Arbeiten  die  schon  (pag.  705)  erwähnte  Form 
von  flachem  Carcinom  der  Haut  als  „vernarbenden,  schrumpfenden  Epithe- 
lialkrebs  oder  Scirrhus  cutis^  bezeichnet,  um  sie  von  dem  gewöhnliehen 
Epithelialkrebs  schärfer  abzugrenzen.  Es  scheint  mir  jedoeh  jetzt  besser, 
daraus  keine  besondere  Unterabtheilung  zu  machen  und  ich  hebe  daher  hier 
gleich  hervor,  dass  es  die  mildeste  Form  des  Hautkrebses  ist,  von  welcher 
mit  wenigen  Ausnahmen  nur  alte  Leute  befallen  werden;  die  Erkrankung 
beginnt  zuweilen  als  kleinknotige  Infiltration  der  Papillarschicht,  immer 
aber  ganz  oberflächlich;  gewöhnlich  entsteht  zuerst  eine  ganz  loeaiisirie 
Anhäufung  von  gelblich  gefärbter  Epidermis,  ein  kleiner  Schorf,  nach 
dessen  Entfernung  die  Haut  anfangs  nur  wenig  geröthet,  kaum  infiltrirt 
erscheint;  der  Schorf  bildet  sich  wieder,  wenn  man  ihn  ablöst;  oftcfa 
wiederholter  Ablösung  findet  man  bald  darunter  eine  kleine  trockene 
Geschwürsfläche  mit  etwas  harten,  wenig  erhabenen  Rändern ;  das  kleine 
Geschwür,  auf  dem  sich  immer  wieder  neue  trockne  Schorfe  bilden, 
greift  zwar  durch  die  Dicke  der  Cutis  hindurch,  doch  selten  in  das 
Unterhautzellgewebe;  es  hat  mehr  die  Tendenz,  sich  der  Fliehe  als  der 
Tiefe  nach  zu  verbreiten,  ja  zuweilen  heilt  es,  wie  schon  früher  ange- 
deutet, im  Centrum  vollständig  mit  Bildung  einer  Narbe  und  neuer  ge- 
sunder Epidermis,  während  eine  massige  Induration  und  Uloeration  in  der 
Peripherie  äusserst  langsam  vorschreitet.   Es  giebt  Fälle,  in  welchen  gar 
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keine  Ulceration  erfolgt,  sondern  nur  Infiltration  der  Haut  mit  Epidemüg- 
yerschorfung  und  nachfolgender  Narbenschrumpfung. 

Der  häufigste  Sitz  des  flachen  Epithelkrebses  ist  im  Gesicht,  zumal 
an  Wange,  Stirn,  Nase,  Augenlidern ;  doch  auch  andere  Theile  der  Haut, 
welche  vom  Epithelialcarcinom  überhaupt  ergriffen  werden,  können  in 
dieser  Form  erkranken;  zwischen  dem  50.  und  60.  Jahre  kommt  Scirrhus 
cutis  am  häufigsten  und,  wie  ich  finde,  ebenso  oft  bei  Frauen  wie  bei 
Männern  vor.  Oft  zeigt  die  gesammte  Hautoberfläche,  zumal  des  Gesichts 
und  der  Hände  eine  auffallend  trockene  Beschaffenheit  und  eine  Menge 
von  trocknen,  flachen,  gelblichen  Epidermisschorfen,  auch  zugleich 
eine  grössere  Anzahl  meist  sehr  kleiner,  durch  Yerschrumpfung  oft  wie- 
der verschwindender  Infiltrationen.  Die  Ausbreitung  dieser  Krebs- 
infiltration geht  äusserst  langsam  vor  sich;  es  braucht  wohl  zuweilen 
<> — 8  Jahre,  bis  ein  Thaler -grosses  Stflck  Haut,  oder  ein  Nasenflügel, 
oder  ein  Augenlid,  oder  ein  Stück  Ohr  etc.  zerstört  ist,  nur  selten  geht 
es  etwas  rascher.  Da  nun  die  Erkrankten  meist  alt  sind,  so  sterben 
sie  gelegentlich  an  anderen  Krankheiten  hin,  und  auch  deshalb  kommt 
es  nach  Operationen  oft  nicht  zu  Recidiven.  Doch  auch  in  Fällen,  wo 
nicht  operirt  wird,  wo  überhaupt  dagegen  nichts  geschieht,  zeigen  sich 
diese  Carcinomformen  nur  in  wenigen  Fällen  sehr  infectiös ;  über  Lymph- 
drOseninfiltrationen ,  die  ebenso  langsam,  ebenso  mit  Yerschrumpfung 
verlaufen,  wie  die  primäre  Infiltration,  kommt  es  mit  der  Infection  wohl 
niemals  hinaus.  —  So  hat  man  denn  diese  Form  des  Epithelialkrebses 
ganz  aus  der  Reihe  der  Carcinome  streichen  und  in  die  chronisch -ent- 
zündlichen Processe  als  Ulcus  rodens  (Hutchinson)  oder  als  eine  be- 
sondere Lupusform  alter  Leute  einreihen  wollen.  Die  vielfach  vorkom- 
mende Combination  dieses  Scirrhus  •  cutis  mit  deutlich  charakterisirtem 
Epithelialkrebs  in  einigen  Stellen  der  infiltrirten  Ränder,  die  Uebergangs- 
nioglichkeit  derselben  in  wuchernden  Epithelialkrebs,  und  manche  ande- 
ren anatomischen  und  klinischen  Eigenthümlichkeiten  lassen  es  ftir  mich 
nicht  zweifelhaft,  dass  die  beschriebene  Form  der  Infiltration  und  Ulcera- 
tion zu  den  krebsigen  gehört  und  die  mildeste,  am  schwächsten  infectiöse 
Form  in  der  Reihe  der  epithelialen  carcinomatösen  Neubildungen  ist. 

b)  Die  zweite  Korperstelle,  an  welcher  die  in  Rede  stehenden  Epi- 
thelialcarcinome  häufig  sind,  ist  die  Gegend  der  Genitalien.  Die  Portio 
vaginalis  uteri,  die  Scheide,  die  kleinen  Labien  und  die  Clitoris,  der 
Penis,  zumal  die  Glans  und  das  Präputium  sind  die  häufigst  afficirten 
Stellen.  Von  allen  diesen  Theilen  ist  die  Portio  vaginalis  uteri  beson- 
ders bevorzugt,  auch  hier  ulcerirt  das  Carcinom  schnell,  und  da  die 
Geschwulstoberfläche  dabei  stark  zerklüftet  erscheint  und  so  einige  Aehn- 
licbkeit  mit  der  Oberfläche  eines  Blumenkohlkopfes  entsteht,  so  nennt 
man  diese  Krebse  auch  wohl  Blumenkohlkrebse  (Cauliflower-cancer) ;  da 
aber  auch  sarcomatöse  Papillome  die  gleichen  Formen  produciren  kön- 
nen, 80  ist  diese  Bezeichnung  unsicher.    An  allen  genannten  Stellen 
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kann  die  ulcerirte  Geschwulst  bald  mehr  einen  destructiY-ulcerirenden, 
bald  mehr  einen  fungösen  Charakter  haben,  ausserdem  infiltrirt  oder 
oberflächlich  sein.  Die  Absonderung  der  Uteruskrebse  ist  mit  einer 
ganz  besonders  stinkenden  Jauchung  und  oft  mit  continuirlichen  paren- 
chymatösen Blutungen  verbunden.  —  Was  den  weiteren  Verlauf  der 
Krankheit  betrifft,  so  erkranken  bald  früher,  bald  später  die  inguinalen 
oder  retroperitonealen  Lymphdrüsen;  der  Tod  erfolgt  gewöhnlich  durch 
Marasmus;  auch  in  diesen  Fällen  finden  wir  nur  sehr  selten  metasta- 
tische  Geschwülste  in  inneren  Organen,  ausser  in  den  nächstgelegenen, 
direct  inficirten  Drüsen.  — 

c)  Von  anderen  Körperstellen  ist  noch  die  Hand,  zumal  der  Hand- 
rücken, zu  erwähnen.  Ich  sah  vor  Kurzem  ein  Epithelialcarcinom  am 
^rechten  Oberarm,  welches  sich  aus  einer  durch  Erbsen  10  Jahre  lan^ 
unterhaltenen  Fontanelle  entwickelt  hatte.  Auch  beobachtete  ich  ein 
Fussgeschwür,  aus  welchem  nach  jahrelangem  Bestand  sich  ohne  be- 
kannte Veranlassung  ein  Epithelialcarcinom  entwickelte. 

Nur  noch  wenige  Worte  über  den  Verlauf  dieser  Epithelialcarcinome 
im  Ganzen.  Sie  treten  meist  bei  älteren  Individuen  auf  und  zwar  im 
höheren  Mannesalter,  also  vom  40.  bis  60.  Jahr,  sehr  selten  später,  doch 
leider  nicht  so  selten  früher;  ich  habe  Epithelialkrebs  der  Zunge  bei 
einem  18jährigen  Burschen,  Uteruskrebs  bei  20jährigen  Frauen  gesehen. 
Im  Ganzen  sind  die  Landbewohner  dem  so  sehr  häufigen  Lippenkrebs 
mehr  ausgesetzt  als  die  Stadtbewohner.  Je  früher  das  Cancroid  auf- 
tritt, um  so  wuchernder  ist  nicht  allein  die  örtliche  Geschwulst,  sondern 
auch  um  so  früher  die  Betheiligung  der  Lymphdrüsen  und  um  so  schneller 
der  ganze  Verlauf.  Es  kommt  vor,  dass  nach  Entfernung  der  Geschwulst 
kein  Recidiy  eintritt;  es  giebt  darüber  Beobachtungen  an  Lippe  und 
Uterus.  In  einigen  Fällen  verläuft  die  Krankheit  in  einem  Jahr  mit 
grosser  Rapidität,  in  anderen  dauert  sie  3 — 5 — 10  Jahre  (fiaohe  Epithelial- 
krebse);  es  konmt  auch  vor,  dass  das  Recidiv  nur  in  den  Lymphdrüsen 
erscheint,  wenn  z.  B.  ein  Lippenkrebs  vollkommen  exstirpirt  war,  doch 
zur  Zeit  der  Operation  sich  schon  Krebskeime  in  den  Halslympbdrttsen 
befanden.  —  Die  Neubildung  sieht  in  den  Drüsen  anfangs  blasarotfa  aus. 
ist  ein  ziemlich  hartes  diffuses  Infiltrat  oder  ein  weisses  Korn,  wird  aber 
mit  der  Zeit  weicher,  auch  wohl  theilweis  breiig  und  eitrig  zerflieasend. 
Die  krebsig  infiltrirten  Lymphdrüsen  am  Hals  haben  grosse  Neigung  zur 
Ulceration.  Die  mikroskopische  Struktur  der  inficirten  Drüsen  tat  wie 
die  der  primären  Krebse.  —  Mir  ist  es  im  höchsten  Grade  wahrBcbetn- 
lieh,  dass  die  secundären  Epithelialkrebse  in  den  Lymphdrüsen  immer 
durch  Transplantationen  von  Krebskeimen  aus  dem  primären  Heerd  ent- 
stehen (vergl.  pag.  619).  Ueber  die  Lymphdrüsen  gehen  die  Epithelial- 
krebse fast  nie  hinaus;  Infection  innerer  Organe  (Leber,  Lunge,  Milz, 
Nieren)  gehört  zu  den  äussersten  Seltenheiten.  —  Die  GonsCans,  mit 
welcher  der  Epithelialkrebs  an  gewissen  Theilen,   besonders  an   den 
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Uebergängen  von  Schleimhaut  in  Cutis  (Vagina,  Penis,  Lippen)  yorkommt, 
hat  mit  Recht  stets  besondere  Aufmerksamkeit  erregt.  Es  liegt  nahe,  in 
dem  Bau  dieser  Theile,  in  den  Irritationen,  welchen  diese  Ostien  ausge- 
setzt sind,  Ursachen  der  Erkrankung  zu  suchen;  bei  der  Abneigung, 
welche  sich  bei  den  meisten  modernen  Pathologen  gegen  specifische,  völlig 
unbekannte  Reize  findet,  hat  man  bald  diese  bald  jene  Momente  heryor- 
gesucht,  um  das  Dunkel,  welches  über  die  specifische  Geschwulsterkran- 
kung  dieser  Theile  herrscht,  aufzuhellen.  Thiersch  legt  in  Betreff  der 
Lippe  alter  Leute  grosses  Gewicht  darauf,  dass  in  üen  Lippengeweben 
wie  überhaupt  in  der  Cutis  im  Lauf  des  Alters  nicht  unerhebliche  Ver- 
änderungen vorgehen:  es  finde  ein  bedeutender  Schwund  des  Binde- 
gewebes und  der  Muskulatur  Statt,  so  dass  die  Epidermisgebilde ,  wie 
die  Haarbälge,  Talgdrüsen,  Schweissdrüsen ,  Lippendrüsen  bedeutend 
hervortreten  und  im  Verhältniss  zum  Bindegewebe  gewissermaassen  das 
Uebergewicht  in  der  Ernährung  erhielten;  so  komme  es,  dass  alle  Reize, 
welche  auf  die  Lippe  einwirken  (schlechtes  Rasiren,  Tabakrauchen, 
Wind  und  Wetter  etc.)  hauptsächlich  die  drüsigen  Theile  der  Lippe  affi- 
cirten  und  in  hyperplastische  Reizung  versetzten.  In  England  kommt 
Epithelialkrebs  besonders  häufig  bei  Schornsteinfegern  am  Scrotum  vor 
(Schornsteinfegerkrebs),  wie  behauptet  wird,  als  Folge  der  Einwirkung 
des  Steinkohlen russes.  —  Gewiss  können  diese  Verhältnisse  mitwirken, 
doch  ist  es  dadurch  immer  noch  nicht  erklärt,  warum  in  Folge  davon 
grade  Epithelialkrebse,  infectiöse  Geschwülste,  warum  nicht  ebenso  oft 
chronische  Entzündungen,  katarrhalische  Affectionen  entstehen.  Ich  will 
dies  hier  nicht  weiter  verfolgen,  und  verweise  sie  auf  das  früher  bei 
der  Aetiologie  der  Geschwulstbildung  in  der  Einleitung  zur  Geschwulst- 
lehre Gesagte.  — 

2.  Drüsenkrebs  der  Milchdrüsen.  Ich  schliesse  den  Krebs 
der  Mamma  gleich  hier  an,  weil  diese  Drüse  auch  ein  Abkömmling  von 
der  Epidermis  ist,  eine  Ilautfettdrüse  in  grossem  Maassstab.  Dennoch 
weichen  die  Formen  des  Brustdrttsenkrebses  von  dem  beschriebenen 
sehr  ab,  und  wenn  auch  ächte  Epidermiskrebse  an  der  Brustdrüse,  zu- 
mal von  der  Haut  des  Warzenhofes  ausgehend,  vorkommen,  so  sind  sie 
doch  immerhin  äusserst  selten. 

Der  leider  sehr  häufige  Brustdrüsenkrebs  beginnt,  wie  mir  scheint, 
fast  immer  gleichzeitig  mit  Vermehrung  der  kleinen  runden  Epithelial- 
zellen  in  den  Acini  und  mit  kleinzelliger  Infiltration  des  Bindegewebes 
um  dieselben.  Es  ist  mit  Hülfe  unsrer  jetzigen  Untersuchungsmetboden 
nicht  wohl  möglich,  herauszubringen,  ob  sich  die  ersten  Veränderungen 
an  den  Drüsenzellen  oder  am  Bindegewebe  zeigen;  denn  bald  ist  die 
Anhäufung  kleiner  runder  Zellen  um  die  Acini  so  enorm,  dass  es  immer 
schwieriger  wird,  sich  von  dem  fernem  Geschick  der  Drüsenbeeren  zu 
überzeugen.    Ich  glaube  indess  nach  meinen  ziemlich  zahlreichen  Beob- 
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achtungen  Über  diesen  Gegenstand  mit  Httlfe  der  besten  neaero  Metho- 
den folgendes  Über  die  weiteren  Vorgänge  aussagen  zu  können: 

Die  Anhäufung  von  Zellen  in  den  Äcini  ftlhrt  zunächst  zu  einer 
VergröBserung  derselben,  wobei  zuweilen  sogar  eine  Spur  von  Secretioo 
auftritt  (was  eich  auch  in  dem  Ausfluss  von  Serum  aus  den  Waneu 
kund  giebt).  Bei  weiterer  Zellenanbäufung  erfolgt  nun  eine  weitere 
Vergrösserung  der  Acini  in  so  rcrschiedeuer  Welse,  dasa  man  im  Gan- 
zen eine  acinöse  (häufig  zugleich  grosszellige)  und  eine  tubuläre  (vor- 
wiegend kleinzellige)  Form  der  BnistdrtleenkrebHe  unterscheiden  kann. 
Die  eretere  ftlhrt  zur  Entwicklung  von  grossen  lappigen  drüsigen  Knoten; 
ich  gebe  ihr  deshalb  den  Namen  „acinöse  Form",  weil  dabei  die  Form 
von  DrUsenbeeren,  wenn  auch  nur  in  groben  Umrissen  leidlich  ge- 
wahrt ist.  Bei  schwacher  VergröseeruDg  entsteht  in  den  Grenzen  einer 
solchen  Geschwulst  folgendes  Bild: 

Fig.  110. 


BmatdrüBenbrebs.    AcioÖsn  Form.    TergrösaernDg  50. 

Die  vergröBserten  und  zu  dicken  Drtlsenkolben  ausgewachscneD 
Epitlielialzellenbaufen  sind  von  infiltrirtem  Bindegewebe  umhtlllt  und  von 
einem  feinen  Netzwerk  von  Bindegewebe  (Stroma)  durchsetzt,  welche« 
ich  für  den  Kest  der  früheren  Scheidewände  zwischen  den  Acini  balle, 
welches  aber  von  Anderen  als  grossentheils  neugebildet  angenommco 
wird.  Macht  man  durch  ein  erhärtetes  Präparat  eines  acinUsen  weichen 
Brustkrebses  einen  Schnitt,  so  eraeheint  das  Gewebe  bei  stärkerer  Ver- 
grösserung  folgendermaassen.  Die  Zellen  in  den  grossen  Binde^webs- 
mascben  halte  ich  alle  f^r  epithelialen  Ursprungs  (Fig.  III). 

Diese  Art  von  Brustdrnsenkrebsea  ist  meist  weich,  auf 
dem  Durchschnitt  körnig,  granweiss  (medullär).  Streicht  man 
Über  die  Schnittfläche  einer  solchen  Krebsgeschwulst,  wobei  sich  leiclit 
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Weicher   Bruatkrebs.     AlveolareB  Gawebe  des  OarcinoniB.     Alkoholpräparat. 
VergTÖBScroDg  SOO. 

eiD  dicker  weisser  Brei  entleert,  untersucht  dann  diesen  Brei  frisch,  so 
findet  man  drUsip- kolbige  Zellenkotben,  sehr  blass,  aus  grossen  vielge- 
ställigen  Zellen  mit  grossem  Kern  zuearomengesetzt;  viele  dieser  Zellen 
enthalten  mehre  Kerne,  manche  scheinen  im  Act  der  Tbeilung  begriffen^ 


Fig.  112. 
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Ans  einem  Bmsllcrebs.     VergröBBeraDg  X*i.    a  Zellen  mit  Kernen 'die  in  verachie- 

dfDen  Stadien  äer  FnrchaDi;  begriffen  sind  (friBCheB  Präparat  mit  ZoHati  toh  etwas 

Wasaer).    6  Drutlge  Zellencj'liDder  (rriscbeB  Präparat). 


Von  Aeo  GcschnülBten. 


Das  BindegewebegerUat,  Id  welchem  diese  Elemente  gesteckt  haben. 
sieht  im  leerec  Zustande  bei  stärkerer  Vergrdssening  folgendennaasseD  aus: 
Fig.  113. 
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Bindegewebsgerüst  eioes  BruatkrebscB;  die  dickeren  Balken  sind  reichlkh  mit  juo- 

geo  ZelleubilduDgCD  iofiltrirt,   durch   deren  gruppcDwetBe  üppigere  EntnickluDg  die 

Zabl  der  Atveolea  ateU  vermehrt  und  bo  daa  Balkengewebe  immer  dünner  wird. 

AuBgepinseltee  Alkoholpräparat.    Vergrösaernng  300. 

Die  zweite  im  Ganzen  häufigere  (härtere,  auf  dem  Durcliscbnitt 
blassrotbe)  Form  kann  man  als  die  „tubuläre"  bezeichnen,  weil  dabei 
Fig.  lu.  die  Acini  nicht  ihre  Fono 

behalten,  sondern  als  sehr 
dUnne  Zellencylinder  in  dae 
Bindegewebe  hiueinwach- 
sen,  während  letzteres  zu- 
gleich zellig  intiltrirt  wird. 
Da  nun  die  von  den  Epi- 
thelien  ausgegangenen  Zel- 
len bei  dieser  Fomi  von 
Drüsenkrebs  meist  nicht  die 
Grösse  wie  im  vorigen  Fall 
erreichen,  und  da  sieh  zu- 
weilen die  im  Bindegewebe 
angehäuften  Zellen  aucli 
gruppenweis  zusamuienbi- 
gern  und  fast  noch  rinmal 
so  gross  als  weisse  Blut- 
zellen werden  können,  so  or- 

BruetdrüaeDkrebB.    Tabulüre  Fon.,.     Vergrosie-     S*«*"  »'*=•''  ^'^  ««  *•»«"* 
ruDg  i5u.  schwierig  sein  muaa,  in  die- 
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Ben  Krebsen  zu  unterscheiden,  welcbe  von  den  ZellenmasseB  vom  DrU- 
senepithel  abstammen,  und  welcbe  reine  Bindegewebsabkömmlin^e  sind. 

Es  sind  daber  auch  noch  nicht  alle  Forseber  überzeug,  daes  auch 
diese  bftufig^n  Formen  von  Mammacarciaomen  ächte  DrOsenkrebse  sind,' 
indem  von  Manchen  alle  hier  vorkommenden  Zellen  als  vom  Bindege- 
webe abstammend  betrachtet  werden.  Es  kann  darüber  in  letzter  In- 
stanz nnr  die  Entwicklungsgeschichte  dieser  Bildungen  entscheiden;  so 
lange  wir  aber  keine  Mitlel  besitzen,  die  jungen  Abkömmlinge  der  Epi- 
thelialzellen  von  den  ausgewanderten  weissen  Blutzellen  und  den  Ab- 
kömmlingen der  Bindegewebszellen  zu  uaterscheiden,  durfte  die  Ent- 
scheidung, oh  diese  Form  von  Brustkrebs  mehr  drDsiger  oder  mehr 
bindegewebiger  Natur  sei,  kaum  in  Jedem  Präparate  möglich  sein.  Es 
kommt  darauf  auch  ineofera  nicht  viel  an,  als  wir  zugeben  müssen, 
dass  grade  bei  diesen  BrustdrllsenkrebBen  auch  das  kleinzellige  Binde- 
gewebsinliltrat  als  sehr  infectiös,  wenigstens  fUr  Nachbargegend  und 
Lymphdrüsen  betrachtet  werden  muss. 

Obgleich  alle  Formen  von  BrustdrAsenkrebsen  Neigung  zu  Ulce- 
ratioD  haben,  so  ist  dies  doch  in  höherem  Maasse  bei  den  weicheren 
aU  bei  den  härteren  Formen  der  Fall.  Für  die  Härte  eines  Brustkrebses 
ist  nicht  immer  der  Zellenreichthum  entscheidend,  sondern  auch  sehr 
zellenreiche  acinöse  Krebse  können  hart  sein,  wenn  die  Zellenhaufen  in 
viele  kleine  stark  gespannte  Bindegcwebskapseln,  wie  die  normaleu  Acini, 
eingeschlossen  sind.  Die  Erweichung  erfolgt  central  in  einem  der  Haut  nahe 
liegenden  Knoten  oder  bei  der  härteren  Form  häufiger  von  aussen  nach 
innen  an  Stellen,  wo  die  Geschwulst  die  Haut  vorgedrängt,  mit  derselben 
verwachsen  ist.  Schleimige  Erweichung  des  Stroma  kommt  hier  sel- 
ten, Schleimmetamorpbose  der  DrUsenzellen  wohl  kaum  vor.  —  Die  er- 
weichten Stellen  erscheinen  dem  freien  Auge  weissgelblich  körnig  (käsige, 
fettige  Erweichung)  oder  durch  reichlichere  Vascularisation  grauröthlich 
uder  dunkelrotb,  beeonders  wenn  Extravasate  erfolgt  sind.  —  Es  kann 
durch  Erweidiungsprocesse  und  Abkapselung  der  vielleicht  liefgelcgenen 
Erweichungaheerde  zu  Cystenbil- 

düngen    in    diesen    Carcinomen  '^'     "*■ 

kommen;  auch  können  sich  Ke- 
tcntions-  und  SecrelionscyBten  in 
der  Brustdrüse  neben  oder  in  den 
Krebsgeschwülsten  bilden. 

Seh  rümpf  ungsproccsse 
sind  in  BruHtdrUttenkrebNeu  sehr 
bäuüg,  die  Warze  oder  andere 
Stellen  werden  dadurch  nabcl- 
artig  eingezogen.    Bei  mikrosko- 

pischer  Untemuchnng  dieKr  ge-  „„„^„„„k,,,,.  „,  „„„„„n„„ch„„pr. 
fiChrumpnea    Thetle    siebt     man  t«a  Parlie.     VergröiaeroDg  2UU. 
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BindegewebBSträDge  mit  ^Bchrumpften  BiDdegewebskJ^rperchen,  und  dem 
Durehschnitte  von  verzweigten  Bchmaleo  Canälen  ( gescbnimpfteD  Al- 
veolen), welche  mit  Zellendetritus  oder  Fett  gefItUt  sind. 

Die  Entwicklung  von  BnistdrUsenkrebaen  ist  mit  nicht  unerheblicher 
GefäsBauedehnusg  und  wohl  auch  Neubildung  verbunden.  —  Im  Bereich 
der  jangaten  Theile  der  Neubildung  finden  gich  sehr  reichticb  feine  Ge- 
fiUee  und  Gerdsenetze,  in  den  älteren,  zumal  erweichenden  Theilen  wer- 


s  guD£  jungen  BnistdrüacDkrebBknotenB.    VergröMernng  50. 
Fig.  117. 


GerässDclze  um  Urweichiingithecrde  in  eioem  BrnetdrüBeDbreba.    VergröH«niDB  50. 

den  die  GefäHse  bald  weiter,  werden  dann  später  thrombirt  und  gehen 
zu  Grunde,  so  dass  sich  um  Krweichungsheerde  in  GeBcbwalsten  gleidw 
Netze  von  erweiterten  Geföaacn  bilden  wie  bei  der  Entstehung  der  AbieeaM- 
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lieber  die  klinischen  Erscheinungen,  welche  der  Brustdrüsen- 
krebs  bei  seiner  Entwicklung  und  in  seinem  Verlauf  macht;  ist  fol- 
gendes zu  bemerken:  Die  Krankheit  tritt  in  der  Regel  zwischen  dem 
30.  und  60.  Jahre  auf,  selten  früher  und  später;  die  betroffenen  Frauen 
sind  sonst  meist  vollkommen  gesund;  verheirathete  und  unverheirathete 
Personen,  fruchtbare  und  unfruchtbare  Frauen  aller  Stände  werden  da- 
von befallen.  Nicht  selten  sind  die  Eltern  oder  Grosseltem  an  Carcinom 
gestorben.  Am  häufigsten  bildet  sich  in  einer  Brust,  zumal  in  dem 
unteren  und  äusseren  Theile  derselben,  eine  anfangs  kleine  schmerzlose 
Gesehwulst,  die  zuweilen  Monate  lang  unbeachtet  bleibt;  sie  ist  von 
harter  Consistenz,  sitzt  fest  in  der  Drüse,  doch  anfangs  beweglich  unter 
der  Haut  und  auf  den  Brustmuskeln;  ihr  Wachsthum  ist  im  Beginn  ein 
massig  rasches;  es  vergeht  möglicherweise  ein  Jahr,  bis  der  Tumor  die 
Grösse  eines  kleinen  Apfels  erreicht;  sein  Volumen  ist  nicht  immer 
gleich,  zuweilen  ist  die  Geschwulst  grösser  und  empfindlich,  zumal  vor 
dem  Eintritt  der  Menses  und  während  derselben,  auch  bei  neu  eintre- 
tenden Schwangerschaften  pflegt  ein  stärkeres  Wachsthum  einzutreten; 
zuweilen  aber  fällt  die  Geschwulst  etwas  zusammen  und  ist  ganz  in- 
dolent Diese  Erscheinungen  sind  zum  Theil  abhängig  von  Congestionen 
zur  Brustdrüse,  zum  Theil  von  Schrumpfungs-  und  Vemarbungsprocessen 
in  dem  Tumor  selbst.  —  Mit  der  Zeit,  im  Verlauf  etlicher  Monate, 
wächst  die  Geschwulst  immer  mehr;  die  Haut  darüber  wird  unbeweglich 
und  in  der  Tiefe  erfolgt  eine  Verwachsung  mit  dem  M.  pectoralis.  Die 
Patienten  merken  oft  selbst  den  ersten  Aufang  der  LymphdrUsenschwel- 
lung  in  der  Achselhöhle  nicht,  und  wenn  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  die 
ärztliche  Untersuchung  auf  diesen  Gegenstand  gerichtet  wird,  kommt 
die  Geschwulstbildung  in  den  Lymphdrüsen,  die  sich  auch  zunächst  als 
harte  Anschwellung  dieser  Theile  kund  giebt,  erst  spät  zur  Beobach- 
tung; auch  liegen  diese  Drüsen  zum  Theil  so  tief  und  hoch  unter  dem 
M.  pectoralis,  dass  sie  erst  gefühlt  werden,  wenn  sie  schon  ziemlich 
gross  sind.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  sind  seltner  beim  Brustkrebs 
afficirt,  wenn  es  der  Fall  ist,  so  steigert  dies  die  Ungünstigkeit  der 
Prognose.  Lässt  man  nun  der  weiteren  Entwicklung  der  Geschwulst 
angestörten  Fortgang,  so  gestaltet  sich  in  den  Fällen  von  massig  raschem 
Verlauf  die  Sache  etwa  folgendermaassen.  Die  Geschwulst  der  Brust- 
drüse und  die  Achseldrüsengeschwülste  confluiren  allmählig,  so  dass 
daraus  ein  höckriger,  gewölbter,  unbeweglicher  Tumor  entsteht,  der  an 
einigen  Stellen  mit  der  Haut  verwachsen  ist;  durch  den  Druck  der  Ge- 
schwulst auf  die  Nerven  und  Gefässe  in  der  Achselhöhle  werden  neu- 
ralgische Schmerzen  im  Arm  und  Oedem  desselben  veranlasst;  die  Pa- 
tienten, welche  bis  dahin  sich  vollkommen  wohl  fühlten,  werden  jetzt 
durch  die  Schwellung  des  Arms  und  auch  durch  Schmerzen,  welche  be- 
sonders zur  Nachtzeit  auftreten  und  einen  stechenden,  bohrenden  Cha- 
rakter haben,  bald  genöthigt,  das  Bett  dauernd  zu  hüten,  während  sie  bis 
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dahin  vielleicht  noch  ihren  hänslichen  Geschäften  gut  vorstehen  konnten. 
—  Eine  andere  Erscheinung  pflegt  in  diesem  Stadium  (wir  nehmen  etwa 
zwei  Jahre  nach  der  Entstehung  der  ersten  Geschwulst  an)  schon  auf- 
getreten zu  sein  oder  erfolgt  jetzt,  nämlich  die  Ulceration.  Diese  tritt 
gewöhnlich  unter  folgenden  äusseren  Symptomen  auf:  ein  Theil  der 
Geschwulst  wölbt  sich  kuglig  hervor,  die  immer  dtünner  werdende  Haut 
wird  rotb,  von  sichtbaren  Gefässverzweigungen  durchzogen,  endlich  bildet 
sich  ein  Biss  oder  ein  Bläschen  auf  dem  erhabenen,  rothen,  bis  zum 
Fluctuationsgejfühl  erweichten  Geschwulsttheil;  jetzt  wird  ein  Theil  der 
Krebsmasse,  welche  der  Luft  exponirt  ist,  gangränös,  stösst  sich  in 
Fetzen  ab  und  es  entsteht  ein  kraterfbrmig  vertieftes  Geschwttr,  welches, 
wenn  die  Umgebung  und  der  Grund  noch  sehr  hart  sind,  die  Kraterform 
beibehält;  ist  die  Umgebung  des  Geschwürs  indess  auch  schon  weich, 
so  beginnt  die  Geschwulstmasse  an  den  Rändern  und  aus  der  Tiefe 
hervorzuwuchem  und  sich  pilzartig  über  die  Umgebung  zu  lagern.  iSo 
entsteht  ein  Ulcus,  zuweilen  mit  torpidem,  zuweilen  mit  fungösem  Cha- 
rakter; die  Secretion  des  Geschwürs  ist  stets  serös  jauchig,  stinkend, 
gangränöse  Fetzen  stossen  sich  häufig  ab.  Was  aber  noch  schlimmer 
ist:  aus  der  Geschwürsfläche  treten  zuweilen  parenchymatöse,  auch  wohl 
arterielle  Blutungen  auf,  durch  welche  die  Kräfte  der  Kranken  erschöpA 
werden.  —  Wir  hatten  den  Zustand  der  Kranken  verfolgt,  bis  sie  ganz 
oder  theilweis  bettlägrig  werden;  jetzt  kommen  wir  bald  zur  Katastro- 
phe: die  Kranken  werden  blass  aussehen  und  magern  stark  ab;  der 
Appetit  verliert  sich,  die  Kräfte  nehmen  ab,  die  Nächte  sind  oft  schlaf- 
los, weil  die  Schmerzen  heftiger  werden;  schon  muss  man  mit  Opiaten 
nachhelfen,  um  den  Kranken  zeitweise  Schlaf  und  Milderung  der  Schmer- 
zen zu  verschaffen.  Wir  haben  jetzt  das  ausgeprägte  Bild  der  Krebs- 
dyskrasie  oder  Krebskachexie  vor  uns.  So  geht  es  vielleicht  noch 
Monate  lang:  der  Gestank,  der  sich  von  4^m  Krebsgeschwflr  entwickelt^ 
verpestet  das  Zimmer,  die  Kranken  werden  immer  schwächer,  die  Haut- 
farbe wird  graulich -gelb,  erdfahl.  Schmerzen  beim  Athemholen  und  in 
der  J^ebergegend  treten  hinzu,  auch  wohl  in  den  Extremitätenknocheo. 
Die  Kranken  verfallen  in  Marasmus  und  gehen  nach  langem,  qualvoilem 
Leiden  mit  langer  Agonie  zu  Grunde,  wenn  nicht  eine  Pleuritis  oder 
Peritonitis  das  Ende  beschleunigt.  Wir  machen  die  Section  und  findea 
in  deu  meisten  Fällen  carcinomatöse  Geschwülste  der  Pleura  und  der 
Leber,  zuweilen  auch  der  Knochen,  etwa  des  Oberschenkels  oder  der 
Wirbelsäule,  auch  wohl  der  Rippen  an  der  Seite,  wo  die  Bnistgeschwulst 
sitzt  —  Die  ganze  Krankheit  hatte  2'/,  Jahre  gedauert 

Diese  Schilderung  wird  für  viele  Fälle  von  Brustkrebsen  ganz  genau 
passen,  doch  giebt  es  manche  Modificationen  dieses  Verlaufs.  Zunächst 
ist  die  Schnelligkeit  des  örtlichen  Verlaufs  verschieden;  die  Geschwulst 
kann  allein  auf  die  BrustdrUse  beschränkt  bleiben,  ohne  Affection  der 
Lymphdrüsen:  ein  sehr  seltner  Fall.    Die  Drüsenerkrankung  tritt  fast 
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gleichzeitig  mit  der  Brustgescbwulst  anf :  dies  lässt  immer  einen  rapiden 
Verlauf  der  Krankheit  erwarten,  während  umgekehrt  eine  sehr  späte 
und  massige  örtliche  Verbreitung  auf  die  Lymphdrüsen  einen  milderen, 
langsameren  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  anzeigt.  In  beiden  Brüsten 
können  zugleich^  oder  bald  nach  einander  Carcinome  entstehen,  dies 
verschlimmert  die  Prognose  des  Verlaufs  sehr.  In  manchen  Fällen  ent- 
steht keine  isolirte  Geschwulst  in  der  Brust,  sondern  die  ganze  Drüse 
mit  der  Haut  wird  zugleich  krank.  Endlich  kann  auch  ein  Adenom 
oder  Adeno-Sarkom  vielleicht  seit  8 — 10  Jahren  bestanden  haben  und 
nim*mt  rasch  den  Charakter  eines  Krebses  an,  d.  h.  es  wird  unbeweglich, 
schmerzhaft,  und  es  treten  Lymphdrttsenverhärtungen  hinzu.  —  Es  kom- 
men auch  Fälle  vor,  wo  sich  die  Brustgeschwulst  so  verkleinert  und  so 
zusammenschrumpft,  dass  man  meint,  sie  versehwinde  ganz;  dies  hindert 
leider  den  allgemeinen  Ausbruch  der  Krankheit  nicht,  scheint  ihn  jedoch 
zu  verzögern  oder  nur  bei  mild  verlaufenden  Fällen  vorzukommen,  bei 
Fällen,  die  4  — 6  Jahre  zum  Ablauf  brauchen.  Manche  Kranken  gehen 
schon  früh  durch  die  Ulceration  und  Blutungen  an  Anämie  zu  Grunde, 
ohne  dass  es  zu  metastatischen  Geschwülsten  kommt.  —  Was  den  Zeit- 
punkt des  Auftretens  metastatischer  Krebsgeschwülste  in  den  inneren 
Organen  betrifft,  so  ist  auch  dieser  manchen  Schwankungen  unterworfen; 
im  Allgemeinen  ist  es  richtig,  dass  bei  langsamem,  örtlichem  Wachs- 
thum  der  Geschwülste  auch  der  Ausbruch  metastatischer  Tumoren  spät 
erfolgt;  doch  giebt  es  Ausnahmen  von  dieser  Kegel.  Die  Localisation 
der  örtlichen  Tumoren  ist  beim  Brustkrebs  merkwürdig  gleichmässig; 
wie  gesagt:  Pleura,  Leber,  Knochen  sind  am  häufigsten  der  Sitz  der 
metastatisehen  Geschwülste. 

Der  verschiedene  Verlauf  der  BrustdrUsenkrebse  macht  es  sehr 
schwierig,  ja  fast  unmöglich,  den  Erfolg  früherer  oder  späterer  Opera- 
tionen der  Krebsgeschwülste  mit  denjenigen  Fällen  in  Vergleich  zu 
setzen,  welche  ohne  Operation  ablaufen;  schon  das  Alter  bietet  grosse 
Verschiedenheiten:  bei  älteren  Individuen  verläuft  die  Krankheit  fast 
immer  langsamer  als  bei  jüngeren;  eine  Menge  völlig  unbekannter  Ein- 
flüsse kommen  ins  Spiel.  Es  sind  von  den  erfahrensten  Chirurgen  die 
entgegengesetztesten  Principien  in  Betreff  der  Operationen  aufgestellt, 
indem  die  Einen  annehmen,  der  Verlauf  der  Krankheit  würde  durch 
die  Operation  verzögert,  Andere,  er  würde  beschleunigt.  Die  bis  jetzt 
veröffentlichten  statistischen  Tabellen  können  wenig  beitragen,  um  diese 
wichtige  Frage  zu  entscheiden,  weil  in  diesen  Tabellen  alle  Fälle  ver- 
schiedenster Art  zusammengeworfen  sind;  man  müsste  erst  die  Fälle 
nach  bestimmten  Principien  sondern,  um  auf  diese  Weise  zu  einem  rich- 
tigen Resultat  zu  kommen.  Doch  was  kann  dies  viel  helfen?  Es  wird 
sich  immer  in  dem  einzelnen  Fall  besonders  darum  handeln,  ob  wir 
dem  Kranken  durch  die  Operation  Erleichterung  verschaffen  können,  ob 
nicht.    Die  Geschwülste  werden  fast  immer  wiederkehren,  in  der  Narbe 
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selbst,  in  ihrer  Nähe  oder  in  den  Lymphdrüsen,  weil  sie  meist  zu  spSt 
zur  Operation  kommen;  die  Kranken  werden  dann,  wenn  nicht  frUher 
an  der  Jauchung,  an  Blutungen  oder  an  acuten  Krankheiten,  sieber  an 
metastatischen  GeschwQlsten  zu  Grunde  gehen,  das  ist  leider  unbezwei* 
feit  und  die  Diagnose  mit  weni^n  Ausnahmefällen  leicht  zu  stellen. 
Wie  viel  leidet  der  Kranke  durch  die  Geschwulst?  welche  Gefahr  bringt 
sie  Örtlich?  Das  sind  die  zunächst  sich  autdrSngenden  Fragen.  Doch 
ich  greife  vor,  indem  ich  schon  hier  der  Therapie  erwähne,  auf  die  wir 
erst  am  Ende  dieses  Abschnittes  von  den  Krebskrankheiteu  näher  ein- 
zutreten gedenken.  Die  Untersuchung  der  vergrflsserten  und  theilweis 
unter  einander  verwachsenen  Lymphdrüsen  ergiebt,  dass  die  kleineren 
succulenter  und  geßlssreicher  sind  als  normal;  die  grösseren  enthalten 
h&rtere  weisse  oder  granweiase  Knoten,  die  grOssten  sind  zuweilen  er- 
weicht, verkäst  und  haben  eine  kömige  Schnittääche.  Im  Ganzen  zeigen 
die  Lymphdrüsen  die  gleichen  Charaktere  wie  die  primären  Krebsformen; 
dies  erstreckt  sich  aucb  auf  die  mikroskopische  Textur.  Obgleich  e» 
wohl  nur  bei  pigmeutirten  Garcinomen  bewiesen  werden  könnte,  dass 
die  erste  Schwellung  der  Lymphdrüsen  schon  auf  einem  Transport  von 
Geschwulstzellen  in  die  Lymphdrüsen  beruht,  äo  halte  ich  dies  doch  für 
alle  Carcinome  richtig;  zumal  ist  die  Neubildung  in  den  AchseldrtlsMi  bei 
Brustkrebs  gewiss  durch  Infection  von  den  ins  Bindegewebe  infiltrirten 
Zellen  bedingt;  in  manchen  Fällen  ist  die  epitheliale  Natar  der  Lymph- 
drftsenneubildnng  ebenso  eclatant  wie  die  der  primären  BrustdrUsenge- 
Bchwulst,  in  anderen  ist  eine  solche  Unterscheidung  unmöglich.  Was 
Fig.  118. 


Ausbreitung  eioer  KrebagesctiwuUt  ins  Fettgewehe  am  eine  LjDiphdrüae.    Alkohol- 
präpanL    Vergraste liiDg  350. 

die  nach  Brustcarcinomen  durch  directe  Fortleitung  des  Seminium  ent- 
stehenden Krebsknoten  der  Pleura  betrifft,  so  sind  diese  meist  hart,  rein 
weiss  und  kleinzellig;  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  äusseren  Beschaffen- 
heit der  secundären  Lungen-  und  Leberkrebse;  letztere  sind  aber  nicht 
selten  grosszelUg  und  aeinüs.  So  wahrscheinlich  ich  es  halt«,  djuw 
auch  diese  Carcinome  durch  directe  Auswanderung  von  Carcinomiellen 
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oder  durch  Transport  der  letzteren  durch  Lymph-  oder  BlatgeflUse  ent- 
stehen, 80  ISsst  eich  dies  doch  uicbt  beweisen. 

3.  DrQsenkrebB  der  Schleimhäute  mit  Cylinderepithel. 
Die  meiaten  Krebse,  welche  in  der  Nase  und  im  Antrum  Hi^hmori 
entstehen  und  'allmähiig  sich  auf  die  Oberkiefer,  auf  das  Sieb-  und 
Keiibein,  so  wie  in  die  Augenhöhle  erstrecken,  geben  von  den  tichleim- 
h&uten  der  Nase  und  des  Antrum  Highmori  aus.  Die  flimmernden  oder 
nicht  flimmernden  Cylinderepithelien  dieser  HSute  erstrecken  sich  nur 
bis  in  die  MUndungen  der  Schleimdrüsen  und  wachsen  auch  bei  der 
Entwicklung  von  Drüsenkrebsen  an  diesen  Urten  nur  Susseriit  seilen  in 
die  Tiefe  hinein.  Es  scheinen  hier  vielmehr  die  DrUsenacini  selbst  zu 
sein,  von  denen  die  Wucherung  ausgeht,  denn  diese  Krebse  sind  meist 
aus  Acini  oder  Tuhuli  zusammengeaclzt ,  welche  kleinere  oder  grössere 
runde  Zellen,  selten  Cylinderzellen,  noch  seltner  tlimmernde  Zellen  tragen. 
Die  Form  der  neugebildeten  Acini  und  ihre  Grösse  ist  hier  enorm  ver- 
schieden, doch  oft  genug  so  scharf  ausgeprägt,  so  normal,  dass  man 
»ic  mit  den  normalen  Schleimdrüsenbeeren  verwechseln  könnte;  um  diese 
Täuschung  vollkommen  zu  machen,  kommt  es  hier  nicht  so  selten  dazu, 
dass  auch  die  neugebildeteu  Acini  Schleim  secemircn,  welcher  in  ihnen 
sDgehäuft  bleibt,     ist  dies  Secret  in  vielen  Acini  zurtickgchalten  und 
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ist  die  Form  der  Dcugchildctcn  DrUseiibeeren  recht  rund,  das  intersti- 
tielle Bindegewebe  wenig  cntwickeK,  so  können  die.  erhärteten  feinen 
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Abschnitte  einer  solchen  Geschwulst  auch  wohl  eine  grosse  Aebnliebkeit 
mit  Schilddrttsengewebe  haben.  —  Das  interstitielle  Gewebe  ist  in  diesen 
Geschwülsten  meist  äusserst  weich,  wie  in  den  entsprechenden  Schleim- 
häuten selbst,  es  kann  fast  schleimig  sein.  Interstitielle  papilläre  Wu- 
cherungen von  hyalinem  gefässhaltigem  Bindegewebe  (Cylindrom)  kommen 
hier  auch  vor. 

Die  Consistenz  dieser  Geschwülste  ist  immer  eine  sehr  weiche,  das 
Aussehn  weiss,  markig  oder  gallertig;  nur  wenn  die  Geschwülste  sehr 
gefässreich  sind,  sehen  sie  dunkelroth  aus.  Die  Knochen* werden  ver- 
zehrt wie  bei  Caries,  ohne  Spur  von  reactiver  Neubildung,  ohne  Osteo- 
phyten.  In  Betreff  der  äusseren  Erscheinung  und  des  klinischen  Ver- 
laufes bieten  diese  Geschwülste  manches  Eigenthüroliche ,  von  anderen 
Carcinomen  Abweichende.  Sie  kommen  etwa  vom  20sten  Leben^ahre 
an  in  jedem  Alter  vor,  wachsen  immer  schnell  und  treten  bald  durch 
die  Nasenlöcher,  bald  durch  die  Wange,  bald  am  innem  Augenwinkel 
hervor;  sie  sind  zuweilen  auffallend  scharf  begrenzt,  eingekapselt,  was 
sich  sowohl  durch  die  Palpation  ermitteln  lässt,  als  bei  der  Operation 
herausstellt,  manchmal  sind  sie  freilich  auch  im  Oberkiefer  mehr  difius 
verbreitet.  Ich  habe  bis  jetzt  in  keinem  dieser  Schleimdrttsenkrebse  des 
Gesichts  Infection  der  Lymphdrüsen  gesehen  und  bin  überzeugt,  dass 
diese  Patienten  durch  eine  frühe  vollkommne  Operation  geheilt  werden 
könnten ;  bei  allen  Patienten,  welche  sieb  von  mir  operiren  Hessen,  habe 
ich  nie  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  durch  die  Operation  eine  voll- 
kommne Entferniing  der  Geschwulstmassen  erzielt  sei;  immer  fand  sich, 
dass  dieselben  nach  hinten  oder  oben  so  weit  vordrangen,  dass  ein  weiteres 
Vorgehen  zu  direct  lebensgefährlich  gewesen  wäre.  So  sah  ich  meist  lo- 
cale  Recidive  auftreten,  welche  durch  Marasmus  oder  Uimdruck  tödteten, 
oder  die  Kranken  starben  in  Folge  der  äusserst  eingreifenden  Operation ; 
in  keinem  der  von  mir  obducirten  Fälle  fanden  sich  innere  Geschwülste. 

Im  Magen  finden  sich  Drüsenkrebse  häufig,  zumal  mit  schleimiger 
Erweichung  (Gallertkrebs)  und  secundärem  Leberkrebs,  sehr  selten 
ist  Krebs  im  Duodenum.  Uns  interessiren  von  dem  Gebiet  desTraetus 
intestinalis  ausser  den  in  die  Categorie  der  gewöhnlichen  Epithelialkrebse 
fallenden  Oesophaguscarcinomen  nur  die  Krebse  des  Rectum.  Diese 
sind  fast  ausschliesslich  Drüsenkrebse,  und  zwar  geht  die  Wucherung 
hier  von  den  grossen  Dickdarmdrüsen  aus,  welche  in  Form  gewundener 
und  theilweis  verzweigter  Schläuche  auswachsen,  wobei  sowohl  die 
Drüsenlumina  oft  erhalten  werden  und  sich  mit  Schleim  fallen,  als  auch 
die  Cylinderzellen  ihre  Form  behalten  und  enorm  gross  werden  (Cylin- 
derepithelialkrebs).  Das  interstitielle  Bindegewebe  wird  von  kleinen 
runden  Zellen  durchsetzt,  dabei  theilweis  schleimig  erweicht  und  oft  sehr 
reichlich  vascularisirt.  In  der  Regel  wird  beim  Beginn  der  Erkrankung 
die  Muskelhaut  des  Darms  hypertrophisch,  später  geht  sie  auch  in  die 
meist  früh  eintretenden  Ulcerationen  auf.  — 
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DrüaenkrebB  des  Rectum.    TergröaseruDg  200. 

Oa  die  ersten  Elrscheinuagen  des  MaatdarnikrebBeB  Verstopfung, 
Schleimabgan^  und  leichte  Blutungen  zu  sein  pflegen,  so  werden  diese 
Kntnken  meist  lange  Zeit  erst  als  Häniorrhoidarier  behandelt,  bevor 
durch  die  manneUe  Untersuchung  die  Diagnose  gestellt  wird.  Induration 
nnd  knotige  Infiltration,  blättrige  Wueherungeu  gewöhnlich  dicht  ober- 
halb des  M.  sphincter  ani  beginnend,  erstrecken  sich  so  bald  auf  die 
ganze  Circumferenz  der  Schleimhaut,  dass  man  einen  dicken  wulstigen 
King,  eine  Striktur  von  mehr  oder  weniger  Länge  bald  fUhlt.  Die  Ent- 
fernung dieser  Neubildung  kann  nur  mittelst  der  Exstirpatio  reoti  ge- 
scbeben.  An  dem  herausgeschnittenen  Reetuui  sieht  man  gewöhnlich 
ein  mit  wallartig  erhabnen  wulstigen  Rändern  nmgebnes  GeschwOr  mit 
indurirtem  Grund  and  markig  infiltrirter  Umgebung,  an  manchen  Stellen 
auch  wohl  narbige  Schrumpfungen.  Die  Inguinal-  und  Ketroperitoneal- 
drtl§eu  werden  selten  nnd  spät  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Kranken 
fit«rben  meist  an  den  Folgen  der  Darmstenose,  an  Marasmus  in  Folge 
von  Blutungen  nnd  Veijauchung  der  Krebsmassen. 

Auch  von  den  Drttsen  der  Pars  cervicalis  uteri  gehen  zuweilen 
CylindercpiÜielkrebse  aus,  welche  für  sich  als  solche  den  Uterus  und 
nach  und  nach  die  ganze  Umgebung,  dann  auch  die  retroperitonealen 
ÜrUsen  inficiren  nnd  infiltriren;  tue  combiniren  sich  oft  mit  den  einfachen 
Plattenepithelkrebsen  und  haben  vor  diesen  in  ihrem  Verlauf  keine 
weitere  Verschiedenheiten  rorans. 

4.  Drüsenkrebs  der  TbränendrUsen,  der  Speicheldrüsen 
nnd  der  Vorsteherdrüse. 

Von  der  ThränendrHse  gehen  gleiche  GeschwOlste  ans,  wie  ich 
sie  vorbin  von  der  Nasensebleimhant  beschrieben  habe,  acinUse  Drdsen- 
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neubilduDgen  mit  weichem,  zuweilen  schleimigem,  auch  wohl  papillär  hya- 
linem, interstitiellem  Bindegewebe  (Cylindrome) ;  sie  entwickeln  sich  im 
jugendlichen  Mannesalter  und  zeichnen  sich  durch  enorme  locale  Recidi?- 
fähigkeit  aus.  Alle  mir  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  FftUe  der  Art 
sind  durch  locale  Recidive  schliesslich,  wenngleich  oft  erst  nach  mehren 
Jahren  zu  Grunde  gegangen;  weder  die  Lymphdrüsen  noch  innere 
Organe  waren  inficirt.  0.  Becker  hat  Geschwülste  der  Art  beschrieben, 
in  welchen  die  meisten  Drüsenacini  eine  gewisse  Menge  schleimigen 
Secretes  enthielten,  wie  dies  zumal  auch  bei  dep  Drüsenkrebsen  des 
Rectum  vorkommt 

Die  Speicheldrüsen  können  der  Sitz  von  Drüsenkrebsen  werden, 
die  jedoch  erst  in  höherem  Alter  entstehen,  dann  aber  rasch  wachsen 
und  nicht  selten  unter  dem  Bilde  chronischer  Entzündung  erscheinen. 
Die  Formen  der  neugebildeten  Acini  sind  oft  mehr  tubulär  als  aeinös; 
Epithelperlen  kommen  am  Ende  der  mit  Cylinderzellen  ausgekleideten 
Tuben  vor.  Diese  Patienten  erliegen  auch  meist  der  Ulccration  und  dein 
Marasmus;  metastatische  innere  Carcinome  sind  danach  äusserst  selten. 

In  der  Vorsteherdrüse  bei  älteren  Leuten  sah  ich  einige  Male 
Drüsenkrebs,  sehr  weich,  in  einem  theilweis  exstirpirten  Fall  sehr  ge* 
fässreich  und  von  acinöser  Struktur.  Aus  der  vortrefflichen  statistiBchen 
Arbeit  über  bösartige  Neubildungen  der  Prostata  von  0.  Wyss  geht 
hervor,  dass  auch  diese  Carcinome  fast  immer  nur  durch  die  örtlichen 
Erscheinungen  tödten.  Lymphdrüsen  und  nahegelegene  Theile  werden 
inficirt,  sehr  selten  finden  ^ich  secundäre  Krebse  in  inneren  Organen. 

5.  Drüsenkrebs  der  Schilddrüse  und  des  Eierstocks.  Ich 
stelle  die  beiden  Organe  hier  zusammen,  weil  sie  beide  von  achtem 
Drüsenepithel  abstammen  und  beide  durch  Abschnttrung  von  Drüsen- 
Schläuchen  entstandene  Follikel  enthalten.  Beide  Organe  verfallen  bei 
krebsiger  Erkrankung  in  den  embryonalen  Typus  zurück,  .d-  h.  die  Fol- 
likel wachsen  wieder  zu  Röhren  und  Schläuchen  aus,  von  denen  sich 
eventuell  wieder  neue  Follikel  abschnüren;  doch  bestehen  manche  dieser 
im  Ganzen  seltenen  Garcinomformen  auch  ganz  aus  SiellensehUlaehen, 
ohne  dass  FoUikelbildung  hinzukommt.  Jugendliche  wie  ältere  Indivi- 
duen können  von  dieser  Krebsform  befallen  werden;  der  Verlauf  ist 
meist  ein  rascher,  da  die  Schilddrüsenkrebse  in  die  Luftröhre  hioein- 
wachsen  oder  diese  durch  Druck  von  aussen  sehliessen,  während  die 
Eierstocksgeschwülste  der  Art  sich  durch  ihr  enormes  Waehsthnm,  ihre 
rasche  Verwachsung  mit  den  Nachbargebilden  und  durch  rasch  hinn- 
kommenden  Ascites  auszeichnen. 

6.  Dass  es  pigmentirte  Epithelialkrebse  gebe,  ist  wiederholt 
von  guten  Beobachtern  versichert  worden;  ich  bezweifle  dies  in  Betreff 
der  Uautkrebse  nicht,  weil  die  unteren  Schichten  des  rete  Malpigfaü 
Pigment  erzeugen  können  und  es  auf  Leberflecken  oft  Airs  ganze  Leben 
behalten.   Ich  entsinne  mich  auch,  einen  schwarzen  Drüsenkrebs  von  der 
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Wan^nhaut  exstirpirt  zu  haben.  —  Im  Ucbrigen  bin  ich  zweifelhsFt,  ob 
pigmentirte  DrOseskrebse  Bonst  vorkommen,  nnd  ob  nicht  frtther  in  die- 
sen Beziehungen  sehr  Teneichltche  Verwechselungen  zwischen  Sarkom 
und  CaroiDom  begangen  sind.' 

II.    CarcinomatOse  Papillome.    Zottenkrebse. 

Die  Drüsenkrebse  stehen  zu  den  Zottenkrebacn  in  gleichem  Ver- 
hältniss  wie  die  Adenome  zn  den  Papillomen.  Sowie  das  Papillom  einen 
besonders  ttppig  wuchernden  Charakter  annimmt,  und  zu  gleicher  Zeit 
auch  Epitlielmassen  in  die  betreflende  Haut  einbrechen  und  das  Binde- 
gewebe oder  Muskelgewebe  dabei  erweicht  wird,  kurz  sowie  die  Ge- 
schwulst einen  deutlieh  destructiven  Charakter  annimmt,  kann  man  sie 
als  carcinomatftses  Papillom  oder  Zottenkrebs  betrachten.  Die  Grenzen 
zwischen  einem  einfachen  Papillom  und  einem  Zottenkrebs  sind  oft 
ebenso  wenig  streng  zu  ziehen  wie  die  zwischen  einem  einfachen  Adenom 
und  einem  Drüsenkrebs. 

Diese  Geschwulstform  ist  als  prim&re  Bildung  (Über  secundär  ent- 
stehende papillomatOse  Epithelcarcinome  siehe  pag.  704)  manchen  Lo- 
calitStcn  ganz  besonders  eigen,  zumal  der  Harnblase;  in  ihrer  Wandung 
bildet  sich  eine  wie  Algen  in  die  ßlasenhöhlung  hineinwachsende,  im 
Urin  floUirende  Geschwulst,  die  sich  an  ihrer  Basis  zur  Blasenwand  wie 
ein  Carcinom  verhält,  und  dessen  oft  sehr  lange  baumartig  verzweigte 
Zotten  mit  sehr  grossen  Epitheli^zellen  belegt  sind,  während  der  Grund- 

Fig.  131. 
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Papilläre  Bildangen  tob  einem  Zottenkreba  der  Bleee  nkcb  Lambl.    a  ohne,  b  mit 
Bpitheli  c  isolirte  Epithelinlxellen  der  Zotten.    Vergröiaerong  350. 
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stock  der  Papillen  aus  Bindegewebe  besteht,  in  dessen  Maschen  sich 
epitheliale  Zellencjlinder  wie  im  Carcinom  befinden. 

Ausser  in  der  Harnblase  kommt  der  primäre  Zottenkrebs  sehr  selten 
im  Rectum,  an  der  Portio  vaginalis  und  im  Munde  vor.  —  Diese  Krebs- 
form wirkt  zwar  destruirend  auf  das  befallene  Organ  und  tödtet  oft 
durch  die  Functionsstörung,  welche  sie  z.  B.  in  der  Blase  erzeugt,  doch 
ist  sie  nur  in  massigem  Grade  infectiös  und  breitet  sich  wie  der  Epi- 
thelialkrebs  sehr  selten  über  die  nächstgelegenen  Lymphdrttseu  und  selbst 
selten  auf  diese  aus;  der  Zottenkrebs  der  Blase  kommt  vorwiegend  bei 
älteren  Männern  vor. 

III.    Bindegewebskrebs. 

Es  ist  mehr  eine  gewisse  Scheu,  das  Hergebrachte  auf  ein  Mal  um* 
zustossen,  als  innere  Ueberzeugung ,  wenn  ich  von  einem  Bindegewebs- 
krebs  als  einer  besonderen  Erebsform  spreche,  denn  ich  habe  frtther 
(pag.  697)  auseinandergesetzt,  das»  ich  den  Krebs  als  eine  wesentlich 
epitheliale  Erkrankung  allerdings  mit  wichtiger  und  intensiver  Betheili- 
gung des  Bindegewebes  betrachte.  Da  ich  aber  zugestehen  musste, 
dass  auch  diese  Bindegewebserkrankung  für  sich  inficiren  könne,  woftlr 
freilich  nur  der  Brustdrttsenkrebs  als  Hauptbeispiel  angeführt  werden 
kann,  so  mag  man  die  Auffassung  gestatten,  dass  bei  der  frtther  ge- 
schilderten Form  die  epitheliale  Wucherung  und  epitheliale  Infection  vor- 
wiegend gewesen  sei,  während  in  der  jetzt  näher  zu  beschreibenden 
Form  die  Bindegewebserkrankung  in  den  Vordergrund  tritt,  ohne  die 
wenn  auch  geringe  Betheiligung  des  DrUsenepithels  auszuschliessen.  Man 
nennt  diese  Formen  Scirrhus  mammae,  atrophirendes,  vernarbendes, 
verschrumpfendes  Carcinom,  Bindegewebskrebs.  Das  Bild  der  Erkrankung 
und  des  anatomischen  Vorganges  wird  aus  Folgendem  hervorgehen: 

Es  entsteht  in  der  Brustdiilse,  selten  vor  dem  50.  Jahre,  eine 
verhärtete  Stelle,  man  kann  nicht  sagen  eine  Anschwellung,  sondern 
mit  der  Verhärtung  ist  vielmehr  eine  partielle,  selten  totale  Verkleine- 
rung der  Drüse  verbunden;  diese  Verhärtung  bildet  sich  bald  ganz 
ohne,  bald  mit  sehr  heftigen  Schmerzen,  doch  äusserst  langsam  im 
Verlauf  von  Jahren  mehr  und  mehr  aus.  Nehmen  wir  an,  die  ver- 
härtete DrUse  wQrde  nun  operirt  und  wir  untersuchten  die  erkrankte 
Stelle,  so  finden  wir  ein  Gewebe  von  einer  Consistenz,  dass  wir  es 
kaum  mit  dem  Messer  durchschneiden  können;  die  Schnittfläche  zeigt 
ftlr  das  freie  Auge  eine  derbfaserige  Narbe,  allroählig  mit  ausstrahlenden 
Bindegewebszttgen  in  die  ziemlich  normale  Umgebung  flbergehend.  Bei 
den  recht  prägnanten  Fällen  wird  man  ausser  dieser  Narbe  kaum  etwas 
Pathologisches  mit  freiem  Auge  erkennen;  an  manchen  dieser  Ge- 
schwülste sieht  man  jedoch  in  der  Peripherie,  bald  hier  bald  dort  mehr 
ausgeprägt,  eine  blassröthliche,  speckig  glänzende  Partie,  welche  zwischen 
der  Narbe  und  dem  gesunden  Gewebe  liegt  und  in  beide  fibergeht  — 
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Untersacht  man  an  feinen  Abschnitten  nach  vorgängiger  weiterer  Erhär- 
tung des  Präparates  in  Alkohol  zunächst  das  narbige  Gewebe,  so  findet 
man  nichts  als  Bindegewebe  mit  elastischen  Fasern;  die  Bindegewebs- 
zflge  haben  jedoch  nicbt  den  eigenthtlmlich  regelmässigen  Verlauf  wie 
beim  Fibrom,  sondern  sind  unregelmässig  durch  einander  geschoben  und, 
wie  bemerkt,  von  vielen  elastischen  Fasern  begleitet,  was  beim  Fibrom 
selten  vorkommt.  Die  Untersuchung  des  Grenzgewebes  ergiebt  aber 
Folgendes;  hier  findet  Zelleninfiltration  Statt,  freilich  in  sehr  geringem 
Maasse;  es  kommt  zur  Entwicklung  kleiner  Gruppen  blasser  einkerniger 
Lymphzellen-ähnlichcr  Gebilde,  wie  im  Beginn  jeder  Neubildung.  Diese 
Zellen  sind  jedoch  äusserst  kurzlebig,  denn  kaum  entstanden,  beginnen 
sie  schon  wieder  zu  zerfallen,  ohne  weiter  ausgebildet  zu  werden,  dann 
zieht  sich  das  etwas  aus  einander  gedehnte  Bindegewebe  wieder  zusam- 
men, und  wir  haben  als  Resultat  dieses  Processes  die  Narbe;  periphe- 
risch breitet  sich  aber  diese  geringe  Zellenintiltration  immer  weiter  aus, 
und  so  kommt  es  eben  doch  nie  oder  wenigstens  äusserst  selten  zur 
vollständigen,  spontanen,  narbigen  Ausheilung  der  Neubildung.  Betrachtet 
man  die  Grenzen  dieser  Geschwulstbildungen  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung.  so  sieht  man,  wie  die  kleinzellige  Infiltration  sich  zwischen  die 
Maschen  des  Bindegewebes  vorschiebt  und  diesen  streng  folgt. 

Fig.  122. 
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zellig«n   InflitritioD.     VergräeBernng  50. 

Die  Verbreitung  dieser  Infiltration  ins  Fettgewebe  ist  genau  wie  bei 
der  Entzündung;  es  finden  sich  die  meisten  jungen  Zellen  immer  in  der 
Nähe  der  Gewisse,  so  dass  der  Gedanke  kaum  abzuweisen  ist,  dass  es 
auch  in  diesen  Fällen  aus  den  Blutgefässen  ausgetretene  weisae  Blut- 
zcllen  sind,  welche  die  zeitige  Infiltration  hervorbringen. 


Voa  den  Geschwülste d. 
Fig.  123. 


Zellige  Infiltration  des  Fettgewebes  in  der  Peripherie  eines  bvtfln  DräaeokrabM«. 
Die  Blutgefässe  injicirt.    Vergrösserung  200. 

Weshalb  dennoch  diese  ErkraDkaDgBfonn  mehr  zu  den  GescbwOlsteD 
als  zu  den  chrouiscben  EntzÜDdungen  zu  zählen  igt,  wird  sich  aus  dem 
Folgenden  ergeben. 

Fassen  wir  zunächst  den  klinischen  Verlauf  dieser  Fälle  näher  ins 
Auge,  so  haben  wir  darQber  schon  bemerkt,  dsss  gewöhnlich  nur  ältere 
Individuen  von  dieser  Krankheit  betroffen  werden,  und  dass  die  örtliche 
Affection  ausserordentlich  langsam  vorgehreitet;  es  giebt  Fülle,  in  wel- 
chen es  7 — 8  Jahre  dauert,  bis  die  eine  Hälfle  einer  Brustdrüse  völlig 
verschrumpft  ist.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dabei  stets  vollkommen  an- 
gestört.  Die  Lymphdrüsen  nehmen  Antbeil  an  der  Krankheit,  und  zwar 
geht  der  Process  daselbst  in  gleicher  Weise  vor  sieh  wie  in  der  Brnst- 
drQse:  es  tritt  sehr  geringe  VergrüsBerung ,  doch  starke  Verhärtung  nnd 
narbige  Verschrumpfung  ein.  Je  reiner  der  Scirrhus  ist,  d.  h.  weniger 
die  Epithelien,  je  ausschliesBlicber  das  Bindegewebe  erkrankt,  Je  rascher 
die  Neubildung  zur  Schrumpfung  kommt  nnd  je  langsamer  sich  der  Pro- 
cess ausbreitet,  um  so  unsehädlicher  ist  er;  es  erfolgen  nach  ExstJrpation 
oder  Aetzung  dieser  Art  von  Krebsen  sehr  spät,  zuweilen  gar  keine 
localen  Keeidive.  Dieser  Verlauf,  sowie  der  anatomische  Befund  haben 
viele  Chirurgen  und  Anatomen  bestimmt,  diese  Geschwulst  gar  nicht 
zu  den  carcinomatösen  zn  rechnen,  sondern  sie  entweder  als  eine  ganz 
eigentbUmlicbe  zu  betrachten,  oder  sie  zu  den  chronisch -entzündlichen 
Neubildungen  zu  zählen.  Man  sagte:  metastatische  Geschwülste  kommen 
dabei  nicht  vor,  die  Art  der  Infiltration  ist  anatomisch  keine  andere 
wie  bei  der  chronischen  Hepatitis  und  Nephritis  mit  nacbfolgeoder 
Schrumpfung,  warum  daher  diesen  Scirrhus  von  diesen  Prooessea  treunenV 
Wernher  nannte  die  beschriebene  Art  der  Schrumpfung  der  Bnutdrttse: 
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Cirrhosis  mammae.  —  Ich  erkenne  vollständig  die  Berechtigung  an, 
bei  manchen  Fällen  von  Scirrhus  an  ihrem  carcinomatösen  Wesen  zu 
zweifeln,  muss  indess  doch  darauf  beharren^  sie  im  Ganzen  den  Krebsen 
zuzuzählen  und  zwar  aus  folgenden  Gründen.  Der  Schrumpfungsprocess 
ist  unter  den  Geschwülsten,  wie  Sie  schon  wissen,  den  Krebsen  eigen- 
thttmlich;  besonders  aber  ist  hervorzuheben,  dass  die  verschrumpfenden 
Krebse  gar  nicht  selten  mit  dem  gewöhnlichen  Drttsencarcinom  combinirt 
sind;  es  ist  sogar  das  Häufigere,  dass  neben  den  scirrhösen  Massen 
eine  geringere  oder  grössere  Epithelial  Wucherung  einhergeht,  während 
die  ganz  reinen  Formen  des  vernarbenden  Bindegewebskrebses  relativ 
seltner  sind.  Diese  Combination,  welche  weder  bei  der  Leber- 
noch  bei  der  Nierencirrhosis  vorkommt,  spricht  durchaus  fbr  die 
nahe  Beziehung  dieser  vernarbenden  Neubildung  zum  Krebs;  in  solchen 
combinirten  Fällen  fehlt  es  dann  auch  nicht  an  örtlichen  Kecidiven  der 
exstirpirten  Geschwülste,  an  Lymphdrüsentumoren  und  metastatischen 
Krebsen  innerer  Organe.  Bei  den  Geschwülsten,  welche  vorwiegend 
aus  Narbenmasse  bestehen  und  daher  mehr  zu  den  Scirrhen  als  zu  den 
gewöhnlichen  Drüsenkrebsen  gerechnet  werden  müssen,  kann  eine  leid- 
liche Prognose  gestellt  werden,  insofern  die  Krankheit  immer  einen  sehr 
langsamen  Verlauf  nimmt,  vielleicht  mit  einziger  Ausnahme  der  Fälle, 
in  welehen  die  Infiltration  früh  in  die  Cutis  eindringt  und  sich  in  dieser 
mit  Hyperämie  und  Induration,  ich  möchte  sagen  ähnlich  einer  chroni- 
Kchen  Cutis-Lymphangoitis,  verbreitet,  so  dass  der  Thorax  wie  von  einem 
Panzer  umgeben  erscheint  (cancer  en  cuirasse  Velpeau). 


Wir  mussten  wegen  mancherlei  Verschiedenheiten  in  Verlauf  und 
anatomischer  Structur  die  verschiedenen  Formen  der  Carcinome  trennen ; 
die  Therapie  können  wir  zusammenfassen. —  Man  pflegt  die  Therapie 
der  carcinomatösen  Dyskrasie  (Carcinosis)  als  eine  Partie  honteuse  der 
Medicin  zu  bezeichnen;  ich  kann  dem  nicht  ganz  beistimmen.  Es  ist 
wahr,  wir  können  die  Krankheit  nicht  heilen;  doch  ist  dies  nicht  mit 
vielen  anderen  acuten  und  chronischen  Krankheiten  ebenso  der  Fall? 
Können  wir  einem  Schnupfen  in  jedem  Stadium  Stillstand  gebieten? 
Können  wir  dem  Verlauf  der  acuten  Exantheme,  des  Typhus  Halt  ge- 
bieten? können  wir  Tuberculose  immer  heilen?  Gewiss  nicht;  in  allen 
diesen  Fällen  wie  in  vielen  anderen  macht  die  Krankheit  ihren  typi- 
schen Verlauf;  wir  greifen  wenig  mit  Arzneimitteln  ein,  wenigstens  ver- 
meiden wir  rationeller  Weise  heroische  Parforcecuren.  Bei  der  Carcinosis 
pTscheint  uns  nur  deshalb  unsere  therapeutische  Ohnmacht  so  gross, 
weil  die  Krankheit  fast  immer  tödtlich  wird  und  wir  gegen  diesen  Ver- 
lauf nichts  vennögen;  der  Wahrheit  nach  ist  aber  unsere  Therapie 
ebenso  machtlos  gegen  einen  Schnupfen  als  gegen  die  Krebskrankheit; 
der  Schnupfen  ist  aber  keine  tödtlicbe  Krankheit,  und  daher  verlangt 
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man  vom  Arzt  keine  besondere  Leistung;  man  hat  sich  daran  gewöhnt, 
den  Schnupfen  nicht  heilen  zu  können;  es  wird  wohl  nöthig  sein,  dass 
man  sich  auch  an  den  Verlauf  der  Krebskrankheit  wie  mancher  anderen 
Krankheiten  gewöhnt;  es  wird  dadurch  dem  Mitleid,  welches  wir  mit 
diesen  armen  Kranken  haben,  kein  Eintrag  geschehen,  auch  soll  da* 
durch  das  Streben  nach  Fortschritt  in  Erkenntniss  und  Behandlung  der 
Krankheit  nicht  gehemmt  werden!  viel  ist  meiner  Meinung  nach  auf 
diesem  Gebiet  noch  zu  erreichen! 

Die  Aufgaben,  die  sich  hier  für  den  Arzt  bieten,  sind  folgende:  die 
Krebsgeschwulst  so  frühzeitig  wie  möglich  zu  entfernen,  um 
die  Infection  zu  verhüten  oder  sie  wenigstens  in  ihrem  Ver> 
lauf  zu  hemmen  und  die  damit  verbundenen  Leiden  zu  ver- 
mindern. 

So  lange  man  die  Krebskrankheit  kennt,  sucht  man  nach  Mitteln, 
dieselbe  völlig  zu  tilgen;  es  giebt  kein  eingreifendes  Arzneimittel,  keine 
Art  von  Diätetik,  keine  Art  von  Heilquellen,  die  nicht  schon  als  un- 
trügliche Heilmittel  gegen  Krebs  empfohlen  und  zum  Theil  wirklich 
geglaubt  sind.  Ich  müsste  die  ganze  alte  und  neue  Materia  medica  auf- 
wühlen, wenn  ich  Ihnen  Alles  mittheilen  wollte,  was  hierüber  gedacht 
und  geschrieben  ist.  Wie  alle  unheilbaren  Krankheiten  ist  auch  die 
Carcinosis  ein  Tummelplatz  der  Gharlatans  gewesen,  und  noch  in  den 
letzten  Jahren  traten  Italiener  und  Amerikaner  aui'  mit  der  Verheissung, 
die  Krankheit  durch  besondere  Arcana  zu  heilen.  Leider  ist  alles  diea 
Schwindel;  oder  was  Wahres  an  diesen  Guren  ist,  sind  längst  be- 
kannte Dinge. 

Die  Actio logie  der  Krebskrankheit  giebt  leider  für  die  Therapie 
gar  keine  Anhaltspunkte,  weil  wir  so  wenig  über  die  Ursachen  wissen, 
weshalb  gewisse  Tumoren  so  sehr  infectiös  sind,  und  andere  es  nicht 
sind.  Ein  Schlag,  ein  Stoss  etc.  kann  in  einzelnen  Fällen  den  Ausbruch 
der  Krankheit  gelegentlich  veranlassen,  kann  die  Disposition  zur  Krebs- 
bildung aber  nicht  erzeugen.  In  einigen  Fällen  bt  Erblichkeit  der 
Krankheit  nachweisbar.  Kummer  und  Sorgen  können  die  Krankheit  im 
Verlauf  beschleunigen,  rufen  sie  aber  nicht  hervor.  Alles  dies  ist  Air 
die  Therapie  nicht  verwendbar.  —  Es  giebt  kein  Specificum  gegen  die 
Carcinosis;  doch  damit  ist  noch  nicht  gesagt,  dass  jede  innere  Therapie 
dabei  unnöthig  oder  verwerflich  sei.  Keineswegs.  Man  wird  die  Kran- 
ken innerlich  behandeln,  wenn  sich  irgend  welche  Angrifispunkte  fllr 
die  Therapie  darbieten,  wenn  irgend  welche  Symptome  vorliegen,  welche 
Indication  fUr  die  Anwendung  bestimmter  Arzneimittel  geben.  Da  sieb 
Anämie  nicht  so  selten  bei  Krebskranken  findet,  so  wird  Eisen  in  ver- 
schiedenen Präparaten  in  Anwendung  kommen  oder  eisenhaltige  Mineral- 
bäder. Dann  sind  zuweilen  bei  Individuen  mit  mangelhafter  EmAhrung 
Nutrientia:  Leberthran  und  dergleichen  anwendbar,  auch  bittere  Mittel  etc. 
zur  Unterstützung  der  Verdauung.    Stark  schwächende  Curen,  Schwits- 
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euren,  Abftlhruiigscuren,  Queokgilbercaren  sind  entschieden  zu  wider- 
rathen,  da  das  Leben  um  so  länger  erhalten  wird,  je  länger  die  Kräfte 
ausreichen.  Von  den  Heilquellen  sind  die  stark  eingreifenden,  wie 
Aachen,  Wiesbaden,  Karlsbad,  Kreuznach,  Rheme  schädlich,  nur  die 
milderen,  indifferenten  Thermen,  wie  Ems,  Gastein,  Wildbad,  ferner 
Molken-  und  Milchcuren,  stärkende  Bergluft  zu  empfehlen.  Aufenthalt 
in  südlichem  Klima  pflegt  bei  Krebskranken  keinen  Vortheil  zu  bringen. 
Gegen  Ende  des  Liebens  bei  sinkenden  Kräften  ist  eine  roborirende, 
leicht  verdauliche  Diät  von  Wichtigkeit,  und  zuletzt  bei  zunehmenden 
Schmerzen  wird  die  geschickte  Anwendung  von  Narcoticis  in  yerschie- 
dener  Auswahl  die  Leiden  des  Kranken  und  den  Tod  erleichtem; 
die  Erkrankung  innerer  Organe  kann  dann  ganz  besondere  symptoma- 
tische Indicationen  bieten,  auf  die  ich  hier  nicht  eingehen  kann.  — 
So  viel  von  der  inneren  Behandlung,  auf  die  ich  mich  nur 
dann  einlasse,  wenn  ich  noch  nicht  sicher  in  der  Diagnose 
bin,  oder  den  Fall  nicht  mehr  oder  überhaupt  nicht  für  eine 
Operation  geeignet  halte. 

Was  die  äussere  Behandlung  betrifit,  so  handelt  es  sich  zunächst 
immer  um  die  Entfernung  der  Geschwulst,  falls  diese  der  Localität  nach 
überhaupt  in  Frage  kommen  kann.  Die  Operation  kann  mit  dem  Messer 
oder  durch  Aetzmittel  bewirkt  werden;  die  Ligatur  und  das  Ecrasement 
kommen  hier  fast  niemals  in  Frage  (letzteres  etwa  nur  bei  der  Ampu- 
tatio  penis  und  Amputatio  linguae).  Bevor  wir  aber  auf  die  Vorzüge 
der  einen  oder  anderen  Methode  eingehen,  müssen  wir  doch  die  Frage 
überlegen,  ob  es  überhaupt  zweckmässig  ist,  zu  operiren,  selbst  wenn 
dies  leicht  und  ohne  Lebensgefahr  geschehen  kann;  denn  die  Ansichten 
der  erfahrensten  Chirurgen  divergiren  in  diesem  Punkte.  Es  giebt  Chi- 
rurgen, welche  niemals  Krebse  operiren.  Sie  führen  an,  die  Operation 
sei  immer  vergeblich,  weil  Recidive  erfolgten;  operire  man  die  Recidive, 
so  erfolgen  um  so  schneller  neue,  ja  die  Aerzte  dieser  Partei  behaupten, 
je  mehr  örtlich  operirt  wird,  um  so  rascher  treten  secundäre  Lymph- 
drüsengeschwOlste  und  metastatische  Krebse  auf,  die  örtliche  Geschwulst 
sei  eine  Art  von  Ableitung  der  Geschwulstkrankheit;  dieses  Krankheits- 
product  dürfe  man  nicht  entfernen,  ohne  den  Ausbruch  der  Krankheit 
an  anderen  Stellen  zu  begttnstigen ;  wolle  man  durchaus  die  Geschwulst 
entfernen,  so  mtlsse  man  die  kranken  Säfte  auf  einen  anderen  Punkt 
ableiten,  z.  B.  durch  Etablirung  eines  künstlichen  Geschwürs  mittelst 
eines  Fontic^lus  oder  eines  Haarseiles.  —  Es  lässt  sich  über  diese  aus 
der  älteren  Humoralpathologie  hervorgegangenen  Ansichten  erstens  be- 
merken, dass  sie  mindeistens  unerwiesen,  zum  Theil  aber  auch  durch 
die  Erfahrung  als  unrichtig  erwiesen  betrachtet  werden  müssen.  Wir 
betrachten  es  als  eine  durch  tägliche  Beobachtung  zu  constatirende 
Thatsache,  dass  die  Entwicklung  der  Lymphdrflsensch wellungen  durch 
die  Entwicklung  der  primären  Geschwülste  wesentlich  bedingt  ist;  wir 


730  Von  den  Geschwulsten. 

haben  uns  schon  früher  darüber  ausgelassen,  dass  die  Lymphdrflsen* 
betheiligung  bei  Carcinom  aller  Analogie  nach  durch  örtliche  Contagioo, 
njan  mag  sich  den  Vorgang  denken,  wie  man  will,  bedingt  ist.  Wenn 
Fälle  vorkommen,  in  welchen  nach  Exstirpation  von  Brust-  oder  Lippen- 
krebsen früher  nicht  bemerkbare  Lymphdrttsenanschwellungen  erscheinen, 
so  muss  man  daran  denken,  dass  der  erste  Anfang  der  Lymphdrüsen- 
erkrankung  ein  so  geringer  gewesen  sein  kann,  dass  er  der  Untersuchung 
entging.  —  In  wie  weit  das  Bestehen  eines  primären  und  secundären 
Lymphdrilsenkrebses  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  das  Auftreten 
metastatischer  Geschwülste,  den  kachektischen  Allgemeinzustand  begQn- 
stigt  oder  verzögert,  das  ist  eine  Frage,  die  deshalb  nicht  gelöst  werden 
kann,  weil  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht  genau  an  eine  bestimmte 
Zeit  gebunden  ist;  wäre  dies  der  Fall,  so  könnte  man' durch  Vergleichs- 
beobachtungen über  operirte  und  nicht  operirte  Fälle  eine  Regel  über 
die  Zulässigkeit  der  Operation  gewinnen.  Annähernde  Resultate  wären 
durch  Zusammenstellung  von  Fällen,  die  in  Bezug  auf  Alter,  Constitu- 
tion, Art  der  Geschwulst  etc.  Gleichheiten  bieten,  zu  erreichen;  da  aber 
die  genaue  Differencirung  der  verschiedenen  Arten  von  Carcinoroen  und 
damit  eine  exacte  Ordnung  der  Fälle  erst  in  neuerer  Zeit  aufgestellt 
und  noch  kaum  allgemein  anerkannt  ist,  so  ist  fürs  erste  noch  nicht 
viel  in  dieser  Beziehung  zu  erwarten;  die  Beobachtungen  des  Einzelnen 
reichen  selten  zu  solchen  Statistiken  aus.  —  Die  Erfahrung,  welche  man 
bei  den  Epithelialcarcinomen  macht >  dass  nämlich  bei  ausgedehntester 
Erkrankung  der  Lymphdrüsen  äusserst  selten  metastatische  Geschwülste 
auftreten,  spricht  in  hohem  Maasse  dafür,  dass  die  Krankheit  durch 
diese  stark  entwickelten  localen  Geschitulstbildungen  nicht  potencirt  wird, 
und  dass  die  Lymphdrttsencarcinome  die  Disposition  zu  metastatischen 
Tumoren  nicht  erhöhen.  —  Die  Frage,  sollen  Carcinome  überhaupt  ope- 
rirt  werden  oder  nicht,  lässt  sich  dahin  beantworten,  dass  die  Operation 
auf  die  Krankheitsdiathese  wahrscheinlich  keinen  directen  Einflass  bat« 
dass  also  andere  Gründe  für  die  Operation  sprechen  müssen,  wenn  die- 
selbe gemacht  werden  soll.  Wir  sagten  absichtlich,  die  Operation  habe 
keinen  directen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  einen  in- 
directen  glauben  wir  annehmen  zu  müssen,  insofern  durch  die  Ge- 
schwulst anderweitige  krankmachende  Ursachen  gegeben  sind;  die  Eint- 
kräftung,  Schwäche,  Anämie  und  Ei^nähruugsstörung,  welche  durch  die 
Verjauchung  und  durch  die  Schmerzen  in  einer  Krebsgeschwulst  bedingt 
sein  können,  vielleicht  auch  der  immer  nagende  Kummer  mit  den  ewip 
sich  wiederholenden  Reflexionen  über  die  Unhailbarkeit  der  Krankheit 
sind  Momente,  welche  wohl  den  Verlauf  der  Krankheit  befördern  können. 
Ich  halte  es  für  Pflicht  des  Arztes,  die  Kranken  über  die  Unheilbarkeit 
ihrer  Krankheit  zu  täuschen,  sobald  er  eine  Operation  nicht  oder  ntebC 
mehr  für  möglich  erachtet;  der  Arzt  soll,  wo  er  nicht  helfen  kann,  die 
Leiden  der  Kranken  lindem,  psychisch  wie  physisch.    Wenig  Menscbea 
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besitzen  die  Ruhe  des  Geistes,  die  Ergebenheit  oder  Charakterfestigkeit, 
nennen  Sie  es,  wie  Sie  wollen,  mit  dem  Bewusstsein  eines  unheilbaren 
Uebels  das  Leben  froh  zu  gemessen,  so  lange  es  noch  ihnen  gehört. 
Die  Kranken  werden  es  Ihnen,  wenn  auch  äusserlich  vielleicht  ruhig, 
wenig  Dank  wissen,  wenn  Sie  ihnen  zu  wahre  Eröffnungen  über  das 
machen,  was  sie  erwartet.  Sie  werden  in  dieser  Hinsicht  als  Arzt  oft 
in  manchen  Confiict  gerathen,  wobei  ich  es  Ihrem  persönlichen  Geschick, 
Ihrer  Menschenkenntniss,  Ihrem  Geftlhl  überlassen  muss,  was  Sie  in 
dem  einzelnen  Fall  thun.  —  Wenn  wir  nun  auch  nicht  die  Krankheits- 
diathese durch  die  Operation  tilgen  können,  wenn  wir  z.  B.  nicht  ver- 
hindern können,  dass  nach  vollkommener  Entfernung  eines  kranken 
Theils  der  Brustdrüse  in  dem  zurückbleibenden,  bis  dahin  völlig  ge- 
sunden Theil  bald  nach  Heilung  der  Operationsnarbe  neue  Knoten  sich 
bilden  (regionäre  Recidive),  so  können  wir  doch  durch  die  frühzeitige 
Entfernung  der  primären  Geschwulst  verhüten ,  dass  die  Drüse  in  con- 
tinuo  weiter  erkrankt  und  dass  die  Lymphdrüsen  inficirt  werden.  So 
spärlich  auch  die  vollkommenen  Heilungen  der  Brustdrüsenkrebse  durch 
Operation  sind,  so  sind  sie  meiner  Meinung  nach  immer  häufiger  zu 
erwarten,  wenn  die  Familienärzte,  denen  diese  Erkrankungen  gewöhn- 
lich zuerst  gezeigt  werden,  früher  auf  die  Operation  dringen,  während 
dieselben  jetzt  meist  die  beste  Zeit  für  die  Operation  verstreichen  lassen 
und  die  Frauen  erst  dann  Chirurgen  von  Fach  oonsultiren,  wenn  sowohl 
die  örtliche  Ausbreitung  als  die  Achseldrüsenerkraukung  bereits  so  weit 
vorgeschritten  ist,  dass  eine  vollständige^  Operation  nicht  mehr  sicher 
ausftlbrbar  ist  Die  günstigen  Erfolge,  welche  bei  frühzeitiger  Exstirpa- 
tion  achter  Lippenkrebse  vorliegen,  sollten  recht  ermuntern,  auch  andere 
Krebsgeschwülste  früh  zu  entfernen.  —  Wenn  es  nun  bis  jetzt  selten  möglich 
war,  früh  und  vollständig  die  Carcinome  zu  operiren,  so  giebt  es  doch 
immerhin  wichtige  locale  Ursachen,  durch  welche  die  Operation  auch  später 
noch  indicirt  ist,  um  so  lange  als  möglich  wenigstens  den  Fortschritt  der 
Geschwulst  auf  Theile  zu  verhindern,  deren  Erkrankung  nothwendig  den 
Tod  nach  sich  zieht  Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  ein  locales 
Kecidiv  erfolgen  wird,  so  vergehen  darüber  doch  Monate,  zuweilen  wohl 
ein  Jahr,  und  in  dieser  Zeit  ist  das  Leben  nicht  direct  gefährdet.  Zu- 
weilen handelt  es  sich  auch  um  den  Schutz  vor  vollständiger  Zerstörung 
von  Gesichtstheilen,  z.  B.  Lippen,  Nase,  Augenlidern,  die  man  nach  der 
Operation  plastisch  ersetzen  kann.  Wenn  man  solche  Operationen  flir 
unnütz  hält,  weil  man  doch  die  Krankheit  nicht  heilen  kann,  so  thut 
man  sehr  unrecht,  denn  man  erleichtert  dem  Patienten  durch  die  Ope- 
ration das  Leben,  macht  es  ihm  wieder  angenehm,  wenn  auch  nur  auf 
einige  Zeit,  vielleicht  doch  auf  den  grössten  Theil  der  Zeit,  die  er  über- 
haupt noch  zu  leben  hat.  Man  könnte  sehr  froh  sein,  wenn  man  einen 
Kranken  mit  vorgeschrittener  Lungentubereulose  durch  eine  Operation 
oder  sonstige  Cur  wieder  so  zum  Lebensgenuss  vorübergebend  herstellen 
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könnte,  wie  dies  durch  die  Operation  bei  manchen  Fällen  grosser  car- 
cinomatöser  Geschwülste  der  Fall  ist  Kurz,  es  giebt  eine  Reihe  von 
Fällen,  wo  wir  durch  die  Operation  nützen,  ja  ich  halte  es  in  vielen 
Fällen  für  sehr  unrecht,  die  Operation  zu  verweigern.  —  Andere  Fälle 
sehen  wir  dann  freilich,  wo  es  schwieriger  ist,  zu  entscheiden.  Bei  den 
langsam  vorschreitenden  Formen  des  Brustkrebses,  wie  beim  Bindege- 
webskrebs,  halte  ich  eine  an  sich  ungefährliche  Operation  fhr  zulässig, 
doch  nicht  für  nothwendig.  Ist  aber  ein  Augenlid  zerstört,  ist  die  Dase 
theilweis  oder  ganz  verloren  gegangen,  dann  ist  im  ersten  FallCj  am 
den  Bulbus  zu  schützen,  im  zweiten,  um  den  sehr  störenden  Defe^  aus- 
zugleichen, die  Operation  zu  rathen,  um  so  mehr,  als  bei  diesen  langsam 
vorgehenden  flachen  Epithelialkrebsen  oft  gar  keine  Recidiye  örtlich  auf- 
treten; nur  ein  Umstand  würde  mich  in  solchen  Fällen  von  der  Operation 
abhalten:  grosse  Schwäche  bei  hohem  Alter;  wenigstens  sind  dann  pla* 
stische  Operationen  ausgedehnterer  Art  nicht  mehr  rathsam;  schon  der 
bei  der  Operation  unvermeidliche  Blutverlust  und  das  der  Operation 
nachfolgende  Krankenlager  kann  hinreichen,  diesen  Patienten  das  Lebens- 
licht auszublasen.  —  Weiterhin  entsteht  die  Frage  über  die  Zulässigkeit 
der  Operation  bei  einem  gefährlichen  Sitz  der  Geschwulst,  wenn  näm- 
lich eine  Operation  nothwendig  ist,  die  tödtlich  enden  kann,  oder  wenig- 
stens mit  ebenso  viel  Wahrscheinlichkeit  tödtlich  enden  wird,  als  sie 
zur  Heilung  itlhrt.  Hier  wird  die  Beschaffenheit  des  einzelnen  Falles  in 
Frage  kommen,  wir  sind  hier  am  £nde  mit  den  allgemeinen  Keflexiooen; 
wie  man  die  Gefährlichkeit  einer  Operation  in  dem  einzelnen  Fall  an- 
sieht, ist  je  nach  der  Ansicht  der  Chirurgen  und  der  Individualität  der 
Kranken  ganz  verschieden;  eins  wird  man  jedoch  als  Princip  festballen, 
nämlich:  nur  zu  operiren,  wenn  man  nach  genauer  Untersuchung 
hoffen  darf,  alles  Krankhafte  entfernen  zu.können;  eine  halbe 
Operation  mit  Zurücklassung  von  Geschwulstresten  soll  man 
niemals  machen.  Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  man 
immer  nur  im  Gesunden  operiren  soll,  womöglich  1% — 2 Conti- 
meter  von  der  fühlbaren  Infiltration  entfernt!  nur  dann  ist 
man  sicher,  alles  Erkrankte  zu  entfernen!  Man  kann  zuweilen 
in  verzweifelten  Fällen  durch  sehr  kühne  Operationen  einzelnen  Kran- 
ken das  Leben  verlängern,  doch  im  Allgemeinen  wird  man  dabei  sehr 
viel  mehr  Operirte  sterben  als  geuesen  sehen. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Kritik  der  bei  den  Krebsgeschwülsten  vor- 
züglich angewandten  Aetzroittel.  Es  hat  im  Lauf  der  Zeiten  das  Urtbeil 
über  die  Aetzmittel  sehr  geschwankt;  bald  gab  es  Zeiten,  wo  man 
ihnen  entschieden  den  Vorzug  vor  dem  Messer  gab,  bald  solche,  in 
denen  man  sie  im  Princip  ganz  verwarf.  Die  Ansichten  der  meisten 
jetzt  lebenden  Chirurgen  neigen  sich  mehr  der  letzteren  Anschaimng 
hin,  so  auch  die  meine.  Im  Princip  gebe  ich  entschieden  der  Operation 
mit  Messer  und  Scheerc  den  Vorzug,  und  zwar  aus  dem  einzigen  Omnde, 
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weil  ich  daun  genau  weiss,  was  ieh  entferne,  weil  ich  sicher  beurtheilen 
kann,  ob  alles  Kranke  entfernt  ist.  Ich  betrachte  daher  die  blutige 
Exstirpation  der  Krebse  sowie  der  Geschwülste  überhaupt  als  Regel. 
Doch  wo  eine  Kegel  ist,  sind  auch  Ausnahmen.  Bei  sehr  alten  Leuten, 
bei  anämischen  oder  sehr  messerscheuen  Kranken  kann  das  Aetzmittel 
zur  Anwendung  kommen,  und  wenn  man  es  mit'Consequenz  so  lange 
fortsetzt,  bis  alles  Krankhafte  zerstört  ist,  dann  ist  der  Erfolg  auch  ein 
ganz  günstiger.  Vom  physiologischen  Standpunkte  aus  hat  das  Aetz- 
mittel etwas  für  sich;  mtan  kann  sich  nämlich  vorstellen,  dass  die  ätzende 
Flüssigkeit  bis  in  die  miterkrankten  feinsten  Lymphgänge  eindringt  und 
8o  recht  sicher  den  örtlichen  Krankheitsstoff  zerstört.  Allein  dies  ist 
deshalb  nicht  leicht  der  Fall,  weil  das  Gewebe,  welches  mit  dem  Aetz- 
mittel in  Berührung  kommt,  damit  sofort  eine  innige  feste  Verbindung 
eingeht  und  ein  Weiterfliessen  des  Aetzmittels  dann  nicht  mehr  Statt 
hat.  Man  hat  früher  behauptet,  die  Recidive  folgten  nach  Anwendung 
von  Aetzmitteln  nicht  so  schnell  als  nach  der  Operation  mit  dem  Messer, 
indess  hat  sich  das  nicht  bestätigt;  ich  statuire  daher  nur  die  oben  an- 
gefilbrtcn  Ausnahmen. 

Was  die  Wahl  der  Aetzmittel  betrifft,  so  ziehe  ich  das  Chlorzink 
allen  übrigen  zur  Zerstörung  von  Krebsen  vor;  Sie  können  dasselbe  als 
Paste  oder  als  Aetzpfeil  anwenden.  Handelt  es  sich  um  die  Aetzung 
einer  Fläche,  so  machen  Sie  sich  aus  gepulvertem  Chlorzink  und  Mehl 
zu  gleichen  Theilen  mit  Zusatz  von  etwas  Wasser  einen  Brei^  den  Sie 
auf  die  Geschwürsfläche  auftragen.  Wollen  Sie  tiefer  ätzen,  so  lassen 
Sie  1  Theil  Chlorzink  mit  3  Theilen  Mehl  oder  Gummi  mit  etwas  Wasser 
zusammenrühren,  zu  einem  Kuchen  formen  und  trocknen;  die  Masse 
lässt  sich  dann  bequem  schneiden:  Sie  schneiden  mit  einem  Messer 
kleine  zugespitzte  Cylinder  von  '/,  —  1  Centimeter  Dicke,  machen  mit 
einer  Lancette  einen  Einstich  in  die  Geschwulst  und  drücken  den  Aetz- 
pfeil hinein;  dies  machen  Sie  so  oft,  bis  die  Geschwulst  durchspickt 
ist  von  Pfeilen,  die  etwa  V4  Zoll  Distanz  von  einander  haben  können. 
Nach  dieser  Aetzung  tritt  4 — 5  Stunden  lang  ein  massiger,  oft  aber 
auch  sehr  heftiger  Schmerz  ein,  und  am  andern  Tage  finden  Sie  die 
Geschwulst  zu  einem  weissen  Schorf  umgewandelt.  Dieser  löst  sich 
nach  f) — ()  Tagen,  früher  bei  weichen  Geschwülsten,  später  bei  harten. 
Nach  Ablösung  der  Eschara  stellt  sieh,  falls  die  Aetzung  genügend  bis 
ins  Gesunde  vordrang,  eine  gut  granulirende ,  bald  vernarbende  Wunde 
ein;  wuchert  die  Cardnommasse  wieder  hervor,  so  wird  die  Aetzung 
mit  Paste  oder  Pfeilen  wiederholt  n.  s.  f. 

Es  ist  immer  gegen  diese  Aetzungen  einzuwenden,  dass  sie  zuwei- 
len recht  schmerzhaft  und  unsicher  in  Bezug  auf  das  Umsichgreifen  des 
Aetzmittels  sind,  dennoch  finden  sie,  wie  gesagt,  hier  und  da  ihre  An- 
wendung. —  Ebenfalls  viel  gerühmte  Aetzmittel  sind  die  Wiener  Aetz- 
paste,  die  Arsenikpaste,  die  Antimonbutter,  das  Chlorgold  etc.;  weniger 
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im  Gebrauch  ist  das  Jodkaliam,  die  Chromsäure,  concentrirte  LSsnngen 
von  CblorziDk,  raachende  Salpetersäure,  Schwefelsäure  etc. 

Jetzt  noch  einige  Rathschläge  in  Betreff  der  örtlichen  Behandlang 
von  Krebsgeschwüren,  die  Air  eine  Operation  überhaupt  nicht  oder  nicht 
mehr  geeignet  sind.  Es  giebt  unoperirbare  Fälle,  in  welchen  die  Wu- 
cherung der  Krebsmassen  aus  der  Wunde  heraus  enorm  ist  und  die 
Kranken  sehr  belästigt  und  entkräftet;  hier  kann  man  partielle  Aetzungen 
vornehmen  oder  das  Ferr.  candens  anwenden;  durch  die  palliative  Zer- 
störung der  wuchernden  Massen  erzielt  man  zuweilen  ganz  leidliche 
Resultate.  Die  Hauptindication  für  die  Behandlung  bei  diesen  Kranken 
bildet  die  mit  oft  grässlichem  Gestank  verbundene  Jauchung  der  Ge- 
schwüre und  in  manchen  Fällen  die  Schmerzen.  Um  die  schlechte 
Secretion  zu  beseitigen,  ist  das  Ferr.  candens  ein  ganz  gutes  Mittel; 
den  Gestank  mildert  man  durch  Ueberschläge  mit  Chlorwasser  oder  ge- 
reinigtem Holzessig,  ,Kreosot  u.  dgi.,  am  besten  durch  Aufstreuen  von 
feinem  Kohlenpulver.  Die  Kohle  absorbirt,  wie  Sie  aus  der  Chemie 
wissen,  die  Gase  besonders  gern  und  ist  hier  ein  vortreffliches  Mittel. 
Leider  verschmiert  sie  die  Geschwüre  so  entsetzlich,  dass  man  sieh  da- 
durch von  ihrem  häufigem  Gebrauch  abhalten  lässt.  Was  die  Schmerzen 
in  den  carcinomatösen  ulcerirten  Geschwüren  betrifft,  so  hat  man  da- 
gegen örtlich  Narcotica  angewandt,  z.  B.  gepulvertes  Opium  aufgestreat; 
indess  wirken  die  Narcotica  subcutan  injicirt  oder  innerlieh  immer 
sicherer,  und  so  kommt  man  denn  zuletzt  immer  wieder  bei  dieeen 
armen  Patienten  zum  Morphium.  Ausdauer  in  der  Pflege  und  in  der 
Linderung  der  Leiden  dieser  armen  Unglücklichen  mache  ich  ihnen  noch 
besonders  zur  Pflicht;  es  ist  freilich  traurig  für  den  Arzt,  in  diesen 
Fällen  so  wenig  nützen  zu  können,  doch  verlassen  dürfen  Sie  aaeh 
diese  hoffnungslosen  Patienten  nicht 
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Ich  kann  es  Ihnen  nicht  verübeln,  wenn  Alles  das,  was  ich  Ihnen 
über  die  Geschwülste  bemerkt  habe,  vorläufig  noch  in  xiemlieher  Ver- 
vrirrung  sich  in  Ihrem  Kopfe  befindet;  wenn  es  Sie  trösten  kann,  eo 
will  ich  Ihnen  gestehen,  dass  es  mir  früher  nicht  besser  gegangen  iat« 
als  ich  in  Ihrer  Lage  war.  Erst  längeres  Studium  und  die  Uebong  in 
der  difforentiellen  Diagnose  der  Geschwülste,  für  welche  ttch  in  der 
Klinik  Gelegenheit  bietet,  macht  es  möglich,  auf  diesem  schwierigen 
Gebiet  sich  mit  einiger  Sicherheit  zu  bewegen.  —  Die  Conaistena  der 
Geschwulst  und  ihr  Ansehen,  ihr  Verhältniss  zur  Umgebung,  die  Loeali« 
sation  derselben,  das  rasche  oder  langsame  Wachsthum  des  Tumor,  daa 
Alter  der  Patienten,  das  sind  die  Punkte,  von  denen  man  bei  der  Be- 
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nrtheilung  ausgeht;  bald  giebt  das  eine  bald  das  andere  der  genannten 
Verhältnisse  den  Ansschlag.  Nehmen  wir  ein  specielles  Beispiel:  es 
kommt  ein  Mann  in  den  fünfziger  Jahren  zu  Ihnen,  rüstig  und  für  sein 
Alter  kräftig;  er  bat  seit  vielen  Jahren  eine  Geschwulst  auf  dem  Rucken, 
die  ihm  früher  gar  keine  Beschwerde  machte;  erst  seit  sie  fast  die 
Grösse  eines  Kinderkopfes  erreicht  hat,  wird  sie  unbequem.  Die  Ge- 
schwulst ist  elastisch  weich,  doch  nicht  gespannt,  nicht  fluctuircnd,  be- 
weglich unter  der  Haut;  letztere  ist  unverändert;  Schmerzen  haben  nie 
in  der  Geschwulst  bestanden  und  sind  auch  bei  der  Untersuchung  nicht 
Torhanden.  Die  Diagnose  ist  in  diesem  Falle  sehr  leicht:  bei  der  Lo- 
calität,  bei  dem  Sitz  im  Unterhautzellgewebe,  bei  dem  langsamen  schmerz- 
losen Wachsthum  etc.  kann  es  sich  fast  nur  um  ein  Lipom  handeln, 
möglicherweise  um  eine  weiche  Bindegewebsgeschwulst;  doch  die  grösste 
Wahrscheinlichkeit  spricht  für  ein  Lipom.  —  Nehmen  wir  einen  andern 
Fall:  es  kommt  eine  Frau  zu  Ihnen  mit  einer  Geschwulst  in  der  Brust; 
diese  Geschwulst  ist  hart,  höckrig,  hat  die  Grösse  eines  Apfels,  auf 
der  Oberfläche  zeigen  sich  eingezogene  Stelleu  der  Haut;  letztere  ist 
mit  der  Geschwulst  verwachsen.  Von  Zeit  zu  Zeit  haben  stechende 
Schmerzen  Statt  gefunden,  auch  Druck  auf  die  Geschwulst  ist  empfind- 
lich; die  Achseldrüsen  derselben  Seite,  wo  die  BrustdrUsengeschwulst 
ist,  sind  hart  anzufühlen.  Die  Frau  ist  45  Jahr  alt,  gut  genährt,  sieht 
gesund  aus.  Auch  hier  ist  die  Diagnose  leicht:  es  handelt  sich  um  ein 
Carcinom,  1)  weil  in  den  Jahren,  in  welchen  sich  Patientin  befindet,  am 
häufigsten  krebsige  Geschwülste  in  der  Brust  sich  entwickeln,  während 
Adenome  und  Sarkome  früher  zu  entstehen  pflegen.  2)  Die  Consistenz 
könnte  für  Fibrom  sprechen,  doch  Fibrom  kommt  überhaupt  nur  äusserst 
selten  in  der  Mamma  vor,  auch  die  Lymphdrüsenschwellung  spricht  da- 
gegen, sie  spricht  sehr  für  Carcinom.  3)  Carcinome  sind  schmerzhaft 
wie  in  diesem  Fall,  Sarkome  und  Fibrome  pflegen  es  nicht  zu  sein. 
Wir  könnten  die  Motivirung  der  Diagnose  noch  weiter  treiben,  doch 
das  Gesagte  mag  hier  genügen.  —  Betrachten  wir  noch  einen  dritten 
Fall:  ein  Knabe  von  10  Jahren  hat  seit  2  Jahren  eine  sich  langsam 
vergrössernde,  massig  schmerzende  Anschwellung  des  mittleren  Theiles 
des  Unterkiefers:  die  Zähne  sind  an  dieser  Stelle  ausgefallen,  ohne 
krank  zu  sein;  die  Anschwellung  des  Knochens  ist  gleichmässig  rund- 
lich und  reicht  von  dem  ersten  Backzahn  der  einen  Seite  bis  zum  glei- 
chen Backzahn  der  anderen;  sie  ist  unten  knochenhart,  oben  (im  Munde) 
von  Schleimhaut  überzogen  elastisch  fest.  Kann  diese  Knochenanschwel- 
lung die  Folge  eines  chronisch -entzündlichen  Processes,  einer  Caries 
oder  Nekrose  sein?  Dies  ist  nicht  wahrscheinlich,  1)  weil  der  Schmerz 
stets  gering  war;  2)  weil  keine  Eiterung  vorhanden  ist,  die  bei  einer 
seit  2  Jahren  besteliemlen  Knochenentzündung  am  Kiefer  nicht  leicht 
fehlt;  3)  weil  die  Anschwellung  so  beschränkt,  so  gleichniäSHig  ist,  wie 
die  Kuochenauflagcruugeu  bei  Caries  oder  Nekrose  nicht  zu  sein  pflegen; 
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4)  weil  in  dem  Alter  des  Patienten  Enochenentzllndangen  von  dieser 
Ausdehnung  nicht  leicht  vorkommen,  ausser  nach  Pbosphorintoxication, 
die  nicht  Statt  hatte.  Wir  haben  es  also  mit  einem  Tnmor  zu  thun: 
ist  es  eine  Exostose?  dafttr  ist  es  oben  im  Munde  zu  weich,  man  dringt 
bei  einem  Stich  mit  einer  feinen  Nadel  von  oben  in  die  Geschwulst 
leicht  ein.  Ist  es  ein  Enchondrom?  Consistenz,  Form^  Art  des  Wachs- 
thums,  Alter  des  Patienten  passen  wohl;  doch  die  Localitftt  nicht;  £n- 
Chondrome  im  Mittelstttck  des  Unterkiefers  in  diesem  Alter  sind  Äusserst 
selten.  Es  ist  ein  centrales  Osteosarkom,  wahrscheinlich  ein  Riesen- 
zellensarkom: dazu  stimmen  alle  Erscheinungen,  und  Sie  wissen,  dass 
diese  Geschwülste  im  Unterkiefer  im  jugendlichen  Alter  häufig  sind. 
Ich  sage,  Sie  wissen:  besser  Sie  werden  es  allmählig  nach  und  nach 
lernen;  und  ich  kann  Ihnen  nur  rathen,  jedesmal,  wenn  Sie  in  der 
Klinik  einen  Kranken  mit  einer  Geschwulst  untersucht  haben,  zu  Hause 
darüber  nachzulesen,  den  individuellen  Fall  zu  vergleichen  mit  der  all- 
gemeinen Charakteristik  der  Geschwülste,  die  ich  Ihnen  gegeben  habe. 
Wenn  Sie  das  einige  Zeit  lang  getrieben  haben,  dann  werden  Sie  bald 
eine  klarere  Uebersicht  gewinnen,  und  alle  Einzelheiten  werden  sieh 
Ihrem  Gedftchtniss  nach  und  nach  einprägen. 
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Abscesse 

acute,  heisse  151.  303. 

kalte  413.  484.  520.  523. 

Conge^tions-  474.  479. 

matastutische  367. 
Acn{)r<*S8ur  37. 
Actipuuctur  131.  236. 
Adtniocarcinonic  699. 
Adenome  683. 
Adenosarkome  670. 
Adcrlass  141. 
Aetzmittel  441.  732. 
Alveoläre  Struktur  der  Krebse  696. 
Amputation 

bei  Quetschung   und  Zerreissung   der 
Weichtheile  163. 

primäre  bei  complicirten  Fracturen  217. 

secundäre  219. 

bei  Pseudarthrose  d.  Oberschenkels  238. 

bei  Verbrennung  281. 

bei  Erfrierung  287. 

bei    ausgedehnter   Sehnenscheidenver- 
eiterung 310. 

bei  Osteomyelitis  318. 

bei  acuten   eitrigen  Gelenkentzündun- 
gen 326. 

bei  Oangrän  343. 

bei  Tumor  albus  der  Gelenke  525.  529. 

532. 
Amyloid  416.  481. 
Angiome  651. 
Anthrax  297.  406. 
Apoplexie  146. 
Arterien 

Schnittwunden  24. 

Stichwunden  1.16. 

(^notschwuuden  157. 

Unterbindung   und    Umstochung   bei 
Wunden  30.  32. 

Unterbindung  bei  Aneurysmen  603. 

('ompn'Sriion,  Tournlquet,  AcupreRRur 
34.  602.  36.  37. 

Narben,  Thrombus  121. 

Aneurysma 
traumaticum  spurium  137. 
verum  592. 
dissecans  139.  597. 
varicosum  140. 
cirsoideum  593. 

BiüroUi  cbir.  Paibol.  u.  Tber.    S.AuO. 


cylindriforme ,    fuslforme ,    saccatum 
597. 

Atheromasie,  Verkalkung  337.  595. 
Arthritische  Diathese  433. 
Arthritis  doformans  544. 
Arthrocace  518. 
Atheromcyaten  688. 
Atrophie  der  Knochen  510. 
Ausreissungen  von  Sehnen,  Muskeln  und 

ganzen  Gliedmaassen  188. 
Bäckerbeine  575. 
Balggeschwülste  687. 
Balgkropf  690. 
Beinladen  212. 
Bienenstich  402. 
Bindegewebskrebse  698.  724. 
Blasenpolypen  689. 
Bleidraht  zur  Knochennaht  237. 
Blitzschlag  282. 
Blutcysten  150.  692. 
Bluter  27. 
Blutextravasat  145. 

—  Schicksale  desselben  147. 
Blutgeschwülste,  cavernöse  656. 
Blutschwär  294. 
Blutstillungsmittel  30. 
Blutungen 

—  capillare  24. 

—  arterielle  24. 

—  venöse  25. 

—  parenchymatöse  26. 

—  subcutane  145. 

—  per  diapedesin  434. 

—  Folgen  von  Blutungen  28. 

Nachblutungen  26.  159. 
Bougis  577. 
Brand  s.  Gangrän. 
Briseuient  force  .'»63. 
Callus   8.  bei  Heilungsproceas  der  Kno- 
chenbrüche, 
('ancer  apertus  und  occultus  695. 
(/ancroid  700. 
Carbunk^l  296. 
Carcinoma  695. 

—  cicatricans,  Scirrhus  724. 

—  epitheliale  700. 

—  fasciculatum  666. 

—  medulläre  615. 

—  melanodes  616.  722. 

47 
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CarcinoBiB  716. 
Caries  b.  bei  Knochen. 
Cavernöse  Blutgeschwälste  652. 
-—  LjmphgeBchwüiste  658. 
Cephalhaematom  148. 
Chancre  435. 
Chirurgie 

YerhäitniBS  zur  innern  Medicin  1. 

Studium  15. 
Chloroform,  Entdeckung  14. 
Chondrom  642. 
Cholesteatom  689. 
C  0  Uateralkreislauf 

capillarer  58. 

arterieller  129. 
CoUodium  47. 
Colloidcysten  689. 
Colloidcarcinom  698. 
CoUoidsarkom  663. 
CoUonema  663. 
Comedo  688. 
Commotion  144. 
Compression 

der  Arterien  34.  602. 

bei  chronischer  Entzündung  437. 

—  chronisch  seröser  Synovitis  535. 

—  Hydrops  bursae  praepatellaris  544. 

—  Varicen  591. 

—  Lymphomen  678. 
Condylome  683. 
CoDgcstion  60. 

Contagiositat  von  Geschwülsten  619. 
Contracturen  569. 
Coutusion  s.  Quetschung. 
Crepitation  194. 
Cylindrom  683. 
Cysten  und  Cystome  687. 
Cystenkropf  690. 
Cysticercus  692. 
Cysto-Fibrom  687. 
Cysto-Chondrom  687. 
Cysto-Carcinom  687. 
Cysto-Sarkom  691. 

phyllodes,  proliferum  672. 
Decubitus  335. 

Delirium  tremens  s.  potatorum  399. 
—  uervosum  400. 
Demarcationslinie  33. 
Desmoid  634. 

Diathese  u.  Dyskrasie  421.  623. 
Discision,  subcutane   539. 
Distorsion  242* 
Drainage   183.  483.  485. 
Drüsenkrebs  699. 
Dysmorphusteopalinklastes  239. 
Ecchonarosis  ossificans  647. 
Kcchymose  148.  « 

Echinococcus  692. 
Ecrasement  639. 
Eis 
bei  Blutungen  40. 

—  Quetschwunden  181. 

—  acuten  Gelenkentzündungen  246. 

—  chronischen  Entzüud.  438.  483.  526. 


Eisenbahnapparat  212. 

Eisendraht  zum  Nähen  50. 

Eiter  84. 

Eiterungen,  progresBive  um  Quetsch wno- 

den,  primäre  und  secundäre  169. 
Electricität  585. 
Elephantiasis  412. 
ElfenbeinexoB tosen  647. 
Elfenbeinstäbchenbei  PseadarthroseD  237. 
Embolie  365. 
Enchondrome  642. 
Englisches  Pflaster  47. 
Enroulement  der  Venen  591. 
Entzündliche  Neubildung  66. 
Entzündung 
traumatische  54.  89. 
in  gefäsBlosen  Geweben  73.  91. 
acute,  nicht  traumatische  288. 
septische,  jauchige  167.  345. 
diffuse  metastatische  382. 
chronische  410. 

neuere  Anschauungen  über  EntzondaDg 
75. 
Epileptiforme  Anfalle  136. 
Epiphysenknorpel-Vereitemng  315.  496. 
Episiohaematom  148. 
Epithelialkrebs  700. 
Epitheliome  686. 
Epulis  670. 

Erectile  Geschwülste  651. 
Erfrierungen  283. 
Ergotismus  340. 
Erschütterung  144. 
Erysipelas  293.  348. 
Excoriation  147. 
Ezercirknochen  647. 
Exostosen  646. 
Extravasat  von  Blut  147. 
Extravasationscysten  688. 
Fascien 

Schrumpfungen  574. 
Durchschneidungen  582. 
Verknöcherungen  647. 
Fasergesch Wülste  633. 
Faserstoff  72. 
Faserstoffgeschwülste  150. 
Faulfieber  175.  374. 
Ferrum  candens 
bei  Blutungen  41. 
als  ableitendes  Mittel  441. 
FettgeschwüUte  640. 
Feuermal  658. 
Fibrinöser  l^umor  150. 
Fibroide  634. 
Fibrome  633. 

Fieber  97.  175.  228.  305.  370.  417. 
Fieberfrost  176.  383. 
Fiebertheorien  99. 
Fluctuation  146. 
Fluxion  60. 
Follicularcysten  688. 
Fontanell  439. 

Fracturen  s.  Knocbenbruche. 
Frostbeulen  287. 
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Fongaa  mednllaris,  haematodes  615. 
FuruDkel  294. 
Gailertkrebs  698.  720. 
Gallertsarkom  663. 
Galvanokaastik  41.  639.  656. 
Ganglion  538. 
Gangrän  331. 

bei  Qaetschwnnden ,  Abstossnng  gan- 
gränöser Theile  161. 

progressive  Gangrän  des  Zellgewebes 
167.  345. 

nach  Verbrennung  277. 

—  Erfrierung  285. 

bei  Entzündung  305.  336. 
Ursachen,  verschiedene  Formen  332. 
nach  Mutterkorn  340. 
senile  336. 
ex  anaemia  339. 
durch  Druck  335. 
durch  Embolie  339. 
Hospitalgangrän  345. 
Behandlung  341. 
Gefässgeschwülste  651. 
Gefässlose  Gewebe,  Entzündung  73.  91. 
Gefassnarben  120. 
Gefassneubildung  bei  Wundheilung  94. 

im  Thrombus  124. 
Gelenkbänder 
•  Contracturen  und  Relaxationen  574. 

Durchschneidungen  582. 
Gelenke 
Contusion  241. 
Distorsion  242. 

Wunden,  traumatische  Entzündung  243. 
Luxationen  250. 
traumatische  251. 
complicirte  260. 
habituelle  258. 
angeborne  261. 

pathologische  od.  spontane  250.  519. 
522. 
Hydrops  acutus  321. 

—  chronicus  533. 

Acute  eitrige  Bynovitls  322. 
Arthritischer  Anfall  328. 
Metastatische  (gonorrhoische,  pjaemi- 

sche,  puerperale)  Gelenkentzündung 

329. 
Chronische  fungöse  Gelenkentzündung, 

Tumor  albus,  Gelenkcaries,  Arthro- 

cace  512. 
Rheumatismus  acutus  326. 

—  chronicus  544.  548. 
Malum  senile  549. 
Arthritis  deformans  549. 
Gelenkkörper  554. 
Synovialhernien  mit  Hydrops  541.' 
Anchylosen  557. 

Genu  vaigum  und  varum  575. 
Geschichtliche  Entwicklung  d.  Chirurgie  4. 
Geschwüre  442. 
Geschwülste  607. 

Allgemeines,  Eintheilung  630. 

Art  des  Vorkommens  627. 


Diagnostik  734. 
Giftschlangen  402. 
Gliom  660. 

Glüheisen  s.  Ferrum  candeus. 
Granulationsbildung  80. 
Granulationsgewebe  93. 
Granulationskrankheiten  110. 
Granulationssarkom  660. 
Grützbeutel  688. 
Gnmmigeschwulst  435. 
Gymnastische  Curen  584. 
Gypsguss  213. 
Gypsverbände 

bei  einfachen  Fracturen  208. 

—  complicirten  Fracturen  231. 

—  Distorsionen  243. 

—  Gelenkverletzungen  246. 

—  Tumor  albus  der  Gelenke  524. 
Haarseil  440. 

Häckselsack  212. 
Haematoidin  149. 
Haematom  148. 
Haemarthron  242. 
Haematopericardium  148. 
Haematothorax  148. 
Haematostyptica  41. 
Haemophilen  27. 
Halisteresis  466. 
Hasenschartennaht  52. 
Haut 

acute  Entzündungen  293. 

chronische  Entzündungen  412. 
Hauthorn  681. 
Heilung 

per  primam  intentionem  56.  65. 
Hindemisse  f.  d.  Heilung  p.  pr.  77. 

per  secnndam  intentionem  79. 

vollständig  abgelöster  Theile  78. 

durch  gegenseitige  Verwachsung   von 
Granulationsflächen  109. 

unter  einem  Schorf  110. 
Hektisches  Fieber  417. 
Heftpflaster  48. 
Heteroplasie  608.  612. 
Hirnsandgeschwülste  663. 
Hitzschlag  282. 
Homoeoplasie  608. 
Hombiloungen  681. 
Hospitalbrand  345. 
Hospitaleinrichtungen  391. 
Hühneraugen  680. 
Hundswuth  407. 
Hyalinose  481. 
Hydarthron  533. 
Hydrops 

acuter  der  Gelenke  31. 

chronischer  der  Bchleimbeutel  542. 

—  der  Sehnenscheiden  538. 
~  der  Gelenke  533. 

Hydrophobie  407. 
Hyperämie   60. 

Hypertrophie  und  Hyperplasie  412.  608. 
der  Drüsen  683. 

—  Haut  412.  633. 
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der  Knochen  510. 

—  Narben  115.  119. 
des  Knochencallufi  241. 

Hystricismus  682. 
Ichthyosis  680. 
Infarcte  365.  380. 
Infectiöse  Geschwülste  628. 
Infiltration 

feste  55. 

plastische  67. 

oedematöse  59. 

eitrige  303. 

blutige  147. 
Infraction  192.  239. 
Insectenstiche  402. 
Jodinjection 

bei  kalten  Abscessen  486. 

—  Hy darthron  535. 

—  Cysten  694. 
Irrigation  178. 
Eataplasmen  183. 
Kiapperschlangenbiss  403. 
£  leisterverbände  210. 
Knochen 

Bräche,  einfache  190. 
Ursachen  191. 
Arten  192. 
Symptome  192. 
Verlauf  der  Heilung  196. 
Behandlung  206. 

—  complicirte  215. 
Behandlung  228. 

Knochengranulationen  und  Knochen- 
eiterung 222. 

Knochennaht  237. 

schiefgeheilte  Fracturen  239. 

Osteotomie  240. 

acute  Ostitis  u.  Osteomyelitis  227.  312. 
319. 

Osteophlebitis  315. 

Ostitis  chronica  463.  469. 

Yasculäre  Ostitis  466. 

Ostitis  osteoplastica  470. 

Sclerosis  470. 

Ostitis  suppurativa  470. 
caseosa  473. 

Knochenabscess  470. 

Caries  461.  465.  469. 

Knochentuberkel  473. 

Nekrose  221.  224   465. 

Knochenexstirpationen  489. 

Resectionen  s.  Resoctioncn. 

Rhachitis  505. 

Osteomalacie  509. 

Oßteophyten  459. 

Hypertrophie  510. 

Osteoidchondrom  644. 

Osteosarkom  669. 

Atrophie  510. 
Knopfnaht  49. 
Klnmpfuss  573. 
Krebs  s.  Carcinom. 
Kren  zotterb  i  SS  402. 
Kribelkrankheit  340. 


Kropf  685. 

Lacunäre  Corrosion  464. 

Lagerungsapparate  bei  Fracturen  212. 

Lancette  142. 

Leichdörner  680. 

Leichengift  403. 

Leichentuberkel  404. 

Leontiasis  633. 

Ligatur  der  Gefiisse  30.  603. 

—  bei  Geschwülsten  638,  657. 
Lipome  640. 

Lufteintritt  in  Venen  26. 
Lupus  454. 
Luxation  s.  Gelenke. 
Lymphdrüsen 

acute  Entzündung  355. 

chronische  Entzündung,  Verschwärunjr 
415.  423.  451.  482. 

Hypertrophie,  Lymphom  675. 

Krebs  696. 
Lymphgefässe 

in  der  Nähe  von  Wunden  96. 

Entzündung,  Thrombose  355. 
Lymphgcschwülst«,  cavemöse  658. 
Lymphome  675. 
Maliasmus  405. 
Malum  senile  articulorum  550. 
Manie  nach  Operationen  401. 
Markschwärame  615.  679. 
Medullarcarcinom  u.  Medullarsarkom  615. 
Melanosen   665. 
Melanotische  Sarkome  665. 

—  Carciuome   722. 
Meliceris  689. 
Miasmen  618. 
Milzbrand  405. 
Mitella  212. 
Mitesser  688. 

Molui^cum  contagiosum   619. 

Morve  405. 

Moxen  440. 

Multiple  Geschwülste  627. 

Muskel 

Abscesse  307.  406.  570. 

Quetschung  152. 

subcutane  Zerreissungen  187. 

Narbe  117. 

Contracturen  569. 

Verknöcherungen  647. 

Myome  634.  649. 

Myotomie  577. 
Muniificution  331. 
Mutterkorn  340. 
Muttermal  633.  658. 
Myoloidgoscb Wülste  669. 
Myome  634.  649. 
Myxome  663. 
Nachblutungen  26.  159. 
Nachfiober  176. 
Nadeln  zum  Nähen  49. 

Extraction  der  Nadeln  134. 
Nadolhaltcr  51. 
Nähte  49. 

secuudäre  Nähte  110. 
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NaevuB  vasculoens  658. 
Narben 

in  Muskeln  117. 
in  Nerven  118. 
in  Knochen  190.  198. 
in  Gefässen  120.  125. 
Narbencontraction  81.  575. 
Narbengewebe   92 — 95. 
Narbenhypertrophie  115.  119. 
Necrose  s.  Knochen. 
Necrotisirung  von  Weichtheiien  161. 
Nerven 

Wanden  21.  136. 
Narbe,  Regeneration  118. 
Quetschung  145. 
Erschütterung  144. 
Geschwülste  119.  637.  650. 
Netzzellensarkom  663. 
Neubildung 

Allgemeines  608. 
entzündliche  66. 
Neuralgie  bei  fremden  Körpern 

in  Nerven  136. 
Neurum  119.  637.  650. 
Noma  341. 
Odontom  646. 
Oleum  CrotoniB  439. 
Onchotomie  307. 
Orthopädie  577. 
Osteom  646. 
Osteomalacie  509. 
Osteosarkom  669. 
Osteotomie  s.  Knochen. 
Ostitis  und  Osteomyelitis  s.  Knochen. 
I'aedarthrocace  474. 
Panaritiura 

subcutaneum  300. 
tendinosum  309. 
periostale  318. 
Papillarkrebs  698. 
Papillom  681. 
Paronychia  300. 

Penetrirende  Gelenkwunden  243. 
Percutane  Umstechung  32. 
IN'riarticuIäre  Eiterungen  249.  520. 
Perilymphangoitis  355. 
Periostitis 

acute  227.  312. 
osteoplastische  459 
suppnrative  460. 
chroui.sche  458. 
VcrhäitniHS  zur  Caries  61. 
lV>riphlebitis  362. 
I^erlgoschwalrtt  680. 
lVrnionc'8  287. 
Pe«  varus  573. 
planus  575. 
-    equinurt,  Pferdofuss  570. 
rhlebitis  s.  V«'m»n. 
Phh*^'nu>ne  309. 
IMilojrojfem-  Sti»ffe  291. 
ri^m«>ntj4urkomc   665. 
IMutinwH  575. 
Plexifonue  Neurome  637. 


Polypen  615. 

fibröse  636. 

fibrinöse  150. 

Schleimpolypen  684. 
Prostatahypertrophie  683. 
Psammome  663 
Pseudarthrose  233. 
Pöeudoerysipelas  300. 
Psychische  Störungen  nach  Operationen 

401. 
Puerperale  Gelenkentzündung  330. 

Pustula  maligna  406. 
Pyin  85- 

Pyrogene  Stoffe  101. 
Quetschungen 
der  Weichtheile  überhaupt  143. 

—  Nerven  145. 

—  Gelenke  241. 
Quetschwunden  155. 

3eiz^iig  60. 
Resectionen 
bei  Pseudarthrose  237. 

—  schief  geheilten  Fracturen  240. 

—  complicirten  Fracturen  232. 

—  Caries  488. 

—  Nekrose  503. 

—  Caries  der  Gelenke  528. 

—  Anchylose  568. 
Retentionscysten  €88. 
Rhachitis  506. 

Rheumatische  Diathese  431. 
Rheumatismus  s.  Gelenke. 
Riesenzellensarkom  662. 
Risswunden  186. 

Rose  8.  Erysipelas. 
Rotz  405. 
Ruhe 
bei  Verwundungen  41.  104.  153. 

—  Entzündungen  306.  437. 
Rundzellen  Sarkom  660. 
Säbelbeine  575. 
Säuferwahnsinn  399. 
Sandsäcke  212. 

Sarkom  659. 

Adeno-Sarkom  670. 

medulläres  615. 

melanodes  665. 
Schlangenbisse  403. 
Schleimbeutel  subcutane 

acute  Entzündungen  310. 

Hydrops  542. 
Schleimkrebs  698. 
Schleimpolvpcn  684. 
Schleimsarkom  663. 
Schmerz  21. 
Schnepper  142. 
Schnittwunden  19. 
Schnürstrümpfe  .'»91. 
Schorf  bildmig  113. 
Schrunden    147. 
Schüttelfröste   176.  383. 
SchuHHWunden  263. 
Schwämme  615. 
Schweden  213. 
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Schwefelätber,  Entdeckung  14. 

Schwielen  419-  680. 

Scirrhus  615.  724. 

Scorbnt  434. 

Scrophulosifl  423. 

Sehnen 

Verkürzungen  574. 

Verknöcherungen  647. 

Dnrchschneidung  577. 
Sehnenscheiden 

acute  Entzündung  309. 

Hydrops,  Ganglion  538. 

Sehnenscheidenkörper  538. 
Senkungsabscesse  474.  479. 
Septicämie  374. 
Seqnestrotomie  503. 
Setaceum  440. 
Silberdraht  zum  Nähen  49. 
Skoliosen  573. 
Solitäre  Geschwülste  627. 
Sonnenstich  282. 

Speckstoff,  Speckkrankheit  416.  481. 
Sphaceltts  331. 
Spina  ventosa  474. 
Spindelzollensarkom  661. 
Spreukissen  212. 
Stichwunden  131. 
Stricturen  577. 
Strohladen  212. 
Struma  685. 

Studium  der  Chirurgie  15. 
Styptica  41. 

Suffiision  und  Sugillation  147. 
Sutur  8.  Naht 
Syphilis,  Syphilom  435.  456. 
Tampon  ade  38. 
Tarantelstich  402. 
Telangiektasien  651. 
Temperatnrmessnngen  98.  371. 
Tenotomie  577. 
Tetanus  394. 
Thrombose  der  Arterien   120.   137.   157. 

336. 

—  der  Venen  125.  358. 
Tourniquet  36. 
Transfusion  45. 
Trichinen  692. 
Tripper  328.  435. 
Trismus  394. 

Trokar  131. 

Tuberkel  und  Tuberkulose  425. 

Tumor  albus  411.  512. 

—  fibrinosus  150. 
Ueberbein  538. 
Umstechung  der  Arterien  32. 


—  percutane  32. 
Varices  s.  Venen. 
Venen 

Lnfteintritt  26. 
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